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In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwieweit frühzeitige hausärztliche Praktika 
am Beispiel des Leipziger Wahlfachs Allgemeinmedizin Vorklinik die Einstellung und den 
Berufswunsch zur Hausarztmedizin beeinflussen. In einer Prä-Post-Studie wurden alle für 
dieses Wahlfach eingeschriebenen Medizinstudenten der Universität Leipzig von Februar 
2008 bis Februar 2010 befragt. Es konnte gezeigt werden, dass bei einem geeigneten 
Lehrkonzept die Ausbildung bei niedergelassenen Hausärzten einen positiven Effekt auf 
die Karrierewahl Allgemeinmedizin hat. Die große Bandbreite an Erkrankungen, die Be-
handlung komplexer Krankheitsbilder und der Aufbau langfristiger Patientenbeziehungen 
wurden dabei sehr geschätzt. Nach dem Praktikum stieg der Berufswunsch Allgemeinme-
dizin signifikant an. Etwa die Hälfte der Studierenden konnte sich eine niedergelassene 
Tätigkeit vorstellen. Bezüglich der Kontrollierbarkeit der wöchentlichen Arbeitszeit und der 
Organisation eines vernünftigen Verhältnisses zwischen Arbeit und Freizeit gab es nach 
dem Praktikum keine wesentlichen Abweichungen. Die Studierenden schätzten dies als 
realisierbar ein. Auch eine höhere Arbeitsbelastung des Hausarztes im Vergleich zu ande-
ren Fachärzten konnte nach dem Praktikum nicht bestätigt werden. Die vermutete 
Arbeitszeit eines Hausarztes wurde nach dem Praktikum nach oben korrigiert. Das Inte-
resse an einer Famulatur, einem PJ-Tertial oder einer Promotion in der Allgemeinmedizin 
war nach dem Praktikum unverändert hoch. Die Evaluierung der Lehrveranstaltung zeigte, 
dass die Arbeitsweise des Lehrarztes und die damit verbundene Vorbildwirkung für die 
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Viele westliche Industriestaaten haben, ähnlich wie Deutschland, einen zunehmenden 
Mangel an Ärzten (Kopetsch, 2010; Pugno et al., 2010; Vanasse et al., 2011). Besonders 
gravierend ist das Nachwuchsproblem unter den Hausärzten. Einerseits sinkt die Zahl der 
Studienabgänger im Fach Medizin und andererseits sind immer weniger Absolventen be-
reit, als Hausarzt tätig zu sein (Sönnichsen et al., 2005).  
 
Aus einer Statistik der Bundesärztekammer ist die Tragweite deutlich erkennbar. Im Jahr 
1995 wurden 13942 Facharztanerkennungen erteilt. Der Anteil der Hausärzte betrug 4829. 
Im Jahr 2011 erhielten 11548 Ärzte ihre Facharztanerkennung. Der Anteil der Fachärzte 
für Allgemeinmedizin betrug 1298 (Bundesärztekammer, 2011). Dabei ist zu beachten, 
dass zukünftig noch mehr Ärzte für die Versorgung benötigt werden, denn sowohl der de-
mografische Wandel als auch der wissenschaftlich-technische Fortschritt führen zu einer 
erhöhten Inanspruchnahme der Versicherten (Gibis et al., 2012). 
 
Die Zunahme des Anteils älterer Menschen an der Gesamtbevölkerung in Deutschland 
erhöht die Nachfrage an ärztlichen Leistungen und verschärft damit den Hausärztemangel 
weiter. Die Arztkontakte bei multimorbiden Patienten sind häufiger und zeitintensiver (Ko-
petsch, 2010; Natanzon et al., 2010).  
 
Ein weiteres Problem ist die Altersstruktur der gegenwärtig tätigen Hausärzte. Besonders 
betroffen sind die neuen Bundesländer. So hat sich beispielsweise das durchschnittliche 
Ruhestandsalter in den neuen Bundesländern erhöht. Im Jahr 2002 lag es bei einem Alter 
von 63 Jahren und stieg 2009 auf 66 Jahre. Zu erklären wäre diese Tendenz möglicher-
weise mit der Hoffnung, weiterzuarbeiten bis ein Praxisnachfolger gefunden ist bzw. die 
Praxis dann ohne Nachfolger zu schließen. In den nächsten zehn Jahren werden je nach 
Bundesland zwischen 38 Prozent und 48 Prozent aller Hausärzte in den Ruhestand gehen. 
Da kein ausreichender Nachwuchs vorhanden ist, um diese Lücken zu schließen, besteht 
ein dringender Handlungsbedarf (Kopetsch, 2010). Es wächst die Gefahr, eine flächende-
ckende und wohnortnahe Primärversorgung nicht mehr gewährleisten zu können. 
Besonders betroffen sind ländliche Regionen. 
 
Die Sicherstellung der (land)ärztlichen Versorgung ist somit eine gesellschaftspolitisch 
wichtige Aufgabe. Neben den kassenärztlichen Vereinigungen und den Ärztekammern ha-
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ben auch die medizinischen Fakultäten die Aufgabe, für genügend hausärztlichen Nach-
wuchs zu sorgen, um eine Unterversorgung zu verhindern. Es stellt sich die zentrale 
Frage, wie man Medizinstudenten zur allgemeinärztlichen Tätigkeit motivieren kann.  
 
Um das Nachwuchsproblem zu lösen, ist die Erforschung der Motive, Berufsziele und 
Hoffnungen der jungen Mediziner notwendig. Immer weniger Ärzte sind bereit, unter den 
gegenwärtigen Arbeitsbedingungen eine Grundversorgung abzusichern (Sönnichsen, 
2005). In früheren Studien wurde untersucht, welche Einflussfaktoren für die Wahl einer 
ärztlichen Tätigkeit in der Allgemeinmedizin entscheidend sind. Dabei wurde ein Zusam-
menhang zwischen demographischen Faktoren und der Karriereentscheidung 
nachgewiesen. Frauen, verheiratete Mediziner und ältere Absolventen favorisieren die 
hausärztliche Tätigkeit, um so Beruf und Familie besser in Einklang zubringen. Die fWork-
Life-Balancec, das heißt, die Balance zwischen Arbeit und Freizeit, nimmt dabei einen ho-
hen Stellenwert ein (Kiolbassa et al., 2010; Bland et al., 1995). Haben die Eltern der 
Studierenden keinen Universitätsabschluss oder gibt es keine Familienangehörigen, die in 
der Medizin tätig sind, ist das Interesse an der Allgemeinmedizin größer. Auch die ländli-
che Herkunft bzw. vorangegangene Kontakte mit Landärzten spielen eine wesentliche 
Rolle (Scott et al., 2011; Bennett et al., 2010). Weitere Einstellungskriterien sind soziale 
und gesellschaftliche Aspekte wie z. B. das Forschungsinteresse, Prestigedenken und hö-
here Verdienstmöglichkeiten. Sind diese zweitrangig, finden die Studierenden eher den 
Weg zur Allgemeinmedizin. Berufsinhalte, wie langfristige Patientenbeziehungen, die Be-
handlung komplexer Krankheitsbilder sowie deren große Bandbreite werden von den 
Studierenden sehr geschätzt und bilden ebenfalls wichtige Faktoren für die Berufswahl.  
 
Weiterhin spielen politisch geschaffene Rahmenbedingungen und der Einfluss von medizi-
nischen Universitäten eine große Rolle. In einer Studie von Nazaton et al., 2010 wurden 
Hausärzte bezüglich ihrer Berufszufriedenheit, des Berufs-Images und der hausärztlichen 
Nachwuchsgewinnung befragt. Im Ergebnis konnte eine hohe Berufszufriedenheit bezogen 
auf inhaltliche Aspekte, z. B. Arzt-Patienteninteraktionen, festgestellt werden. Als mangel-
haft wurde der hohe Arbeitsaufwand durch die Bürokratisierung genannt. Daraus resultiert 
zu wenig Zeit für die Patientenberatung und Betreuung. Bestehende Rahmenbedingungen, 
wie ein niedrigeres Einkommen gegenüber anderen Fachgebieten, wurden ebenfalls kriti-
siert. Diese Unzufriedenheit überträgt sich aus Sicht der Hausärzte auf die 
Karriereentscheidung der Jungmediziner. Während des Medizinstudiums an den Universi-
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täten besteht aus der Sicht der Hausärzte ein zu geringer Kontakt zur Allgemeinmedizin. 
(Natanzon et al., 2010).  
 
Von Seiten der allgemeinmedizinischen Berufsforschung besteht daher ein dringendes 
Interesse, nach Möglichkeiten der Attraktivitätssteigerung der Hausarztmedizin aus Sicht 
des Studenten zu suchen. Eine Studie zur Motivierung des medizinischen Nachwuchses 
unternahmen Buddeberg-Fischer et al. (2008). Die Hausarztmedizin wurde von den Jung-
medizinern als ein interessantes Berufsfeld bewertet. Besonders die Möglichkeit der 
Behandlung von Patienten unterschiedlichen Alters, sozialer Herkunft und verschiedener 
Krankheitsbilder und der Aufbau von längeren Patientenkontakten wurden positiv bewertet. 
Besonders Ärztinnen sehen in der Möglichkeit einer Teilzeittätigkeit eine gute Chance, 
Familie und Beruf zu vereinbaren (Jordan et al., 2003; Wright et. al., 2004; Sinclair et. al., 
2006). Demgegenüber stehen finanzielle Aspekte. Niedrigere Einkommen im Vergleich zu 
Spezialisten können nur gesundheitspolitisch gelöst werden. Eine verstärkte Vermittlung 
von Inhalten der Hausarztmedizin während des Studiums und in der Weiterbildung sowie 
eine verbesserte interdisziplinäre Zusammenarbeit könnten nach Ansicht der Befragten 
dazu beitragen, Prestigeunterschiede sowie Konkurrenz- und Hierarchiedenken zwischen 
Hausärzten und Spezialisten abzubauen.  
 
Einige internationale Studien untersuchten die Veränderung der Karriereentscheidung 
während des Medizinstudiums. Dabei spielte sowohl die zeitliche Platzierung von allge-
meinmedizinischen Lehrinhalten als auch angebotene Praktika eine entscheidende Rolle. 
Das heißt, die Zahl der Interessenten für Allgemeinmedizin war während der direkten Kon-
takte mit dem Fachgebiet am größten und nahm dann wieder ab (Bethune et al., 2007; 
Howe und Ives, 2001; Halter et al., 2005). Die Lehrpläne für Allgemeinmedizin an den Uni-
versitäten entmutigen die Studierenden und erst durch Wahlpraktika auf dem Land wächst 
das Interesse an der Allgemeinmedizin. Die enge Zusammenarbeit zwischen Universität, 
Städten und Gemeinden zur Förderung des Fachgebietes ist deshalb besonders wichtig 
(Bennett und Phillips, 2010). Eine australische Studie (Shadbolt und Bunker, 2009) zeigte, 
dass eine ländliche Herkunft und praktische Erfahrungen an der Seite eines Hausarztes für 
die spätere Berufswahl entscheidend sind. Auch die Vorbildwirkung des Lehrarztes spielt 
dabei eine entscheidende Rolle. Die Abstimmung zwischen Lehre und Praktika ist Voraus-
setzung für die Stärkung des Fachgebiets Allgemeinmedizin. Gezielte Strategien zur 
Beseitigung von Barrieren, die eine praxisnahe Ausbildung erschweren, sind dabei uner-
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lässlich (Compton et al., 2008; Meurer, 1995; Jordan et al., 2003). Einen anderen Weg be-
schreiben Scott et al. (2011), welche Selektionskriterien für die Zulassung von Studenten 
zum Medizinstudium anhand soziodemographischer Merkmale vorschlagen. Im deutschen 
Kontext ist dies jedoch sowohl aus datenrechtlicher als auch ethischer Sicht bedenklich 
(Deutsch et al., 2011). 
 
Zusammenfassend ist das Problem des Hausärztemangels gut beschrieben. Möglichkeiten 
zur Problemlösung setzen sicherlich komplexe Interventionen voraus, jedoch kann die me-
dizinische Ausbildung als möglicher Ansatzpunkt für eine Steigerung 
niederlassungswilliger Jungärzte benannt werden. Der frühzeitige Kontakt zur hausärztli-
chen, speziell auch zur landärztlichen Tätigkeit während des Medizinstudiums ist für das 
Interesse am Fachgebiet sehr wesentlich. Zudem können dadurch Fehlwahrnehmungen 
hinsichtlich der allgemeinmedizinischen Tätigkeit beseitigt werden (Dixon et al., 2000; Oz-
cakir et al. 2007). 
 
In der vorliegenden Studie soll daher erstmals die Karriereentscheidung der Studierenden 
vor und nach einem allgemeinärztlichen Praktikum untersucht werden. Dabei ist zu erwar-
ten, dass ein Praktikum an der Seite eines erfahrenen Hausarztes die 
Karriereentscheidung für die Allgemeinmedizin positiv beeinflusst.  
 




o Das Praktikum im Wahlfach Allgemeinmedizin als Intervention wirkt sich positiv auf den 
Anteil derjenigen Studierenden aus, welche den Berufswunsch Haus- bzw. Allgemein-






o Mehr Studenten können sich vorstellen, niedergelassen zu arbeiten.  
 
o Die Intervention wirkt sich auch unmittelbar auf das Studium aus: die Anzahl der Stu-
dierenden, welche sich vorstellen können, später im Fach Allgemeinmedizin zu 
famulieren bzw. das PJ-Tertial1 in der Allgemeinmedizin zu absolvieren oder im Fach 
zu promovieren, steigt. 
 
o Die Intervention verändert Wahrnehmungen bezüglich der hausärztlichen Tätigkeit, 
welche laut Literatur die Karriereentscheidung beeinflussen. Dazu zählen: 
 
1. Die Kontrolle des Ausmaßes der wöchentlichen Arbeitszeit eines Hausarztes. 
2. Die Organisation eines vernünftigen Verhältnisses zwischen Arbeit und Freizeit 
eines Hausarztes. 
3. Die Arbeitsbelastung eines Hausarztes im Vergleich zu anderen Fachärzten. 
4. Die Möglichkeit einer langfristigen Patientenbeziehung des Hausarztes. 
5. Die Möglichkeit der Behandlung komplexer Krankheitsbilder durch den Hausarzt. 
6. Die große Bandbreite der Krankheitsbilder im Arbeitsalltag des Hausarztes. 
7. Die Höhe der wöchentlichen Arbeitszeit des Hausarztes. 
 
o Die Evaluation zeigt, dass die Studierenden eine Kombination von Unterricht an der 
Universität und Unterweisung durch praktizierende Hausärzte schätzen.  
 
 
                                                 





Die Dissertation basiert auf einer Interventionsstudie mit einem Prä-Post-Design, wobei auf 
eine Kontrollgruppe verzichtet wurde. 
 
2.2 Stichprobenrekrutierung 
Eingeschlossen wurden alle Medizinstudenten der Universität Leipzig im Zeitraum Februar 
2008 bis Februar 2010, die sich für das Wahlfach Allgemeinmedizin in der Vorklinik einge-
schrieben hatten.  
 
Insgesamt wurden 140 Studierende für das Wahlfach Allgemeinmedizin gemeldet. Die 
Analyse umfasst jedoch nur 133 Studierende, da drei Personen krankheitsbedingt nicht 
erschienen sind und vier Personen keine vollständigen Angaben machten und somit nicht 
berücksichtigt werden konnten.  
 
2.3 Intervention: Das durchgeführte Praktikum 
Das durchgeführte Praktikum ist Bestandteil des Studienplanes und wird an der Abteilung 
Allgemeinmedizin der Universität Leipzig durchgeführt. Die Praktika finden in Lehrpraxen in 
Leipzig und Torgau statt. Inhalt und zeitlicher Umfang sind mittlerweile standardisiert, wer-
den jedoch fortlaufend verbessert und evaluiert.  
 
Die Durchführung im Rahmen der jetzigen Untersuchung erstreckte sich über drei Werkta-
ge. Die insgesamt im Lehrplan geforderten 28 Stunden untergliederten sich in sieben 
Stunden Propädeutik in Seminarform und 21 Praktikumsstunden.  
 
In dem propädeutischen Einführungsseminar wurden die Studierenden in die Erhebung der 
Anamnese eingeführt und einfache, symptomorientierte Untersuchungen, wie beispiels-
weise die Blutdruckmessung oder die Ohrenspiegelung theoretisch erläutert und 
anschließend praktisch geübt. Anschließend gingen die Studierenden gut vorbereitet in die 
jeweiligen Hausarztpraxen. Jeweils ein Studierender wurde einem Hausarzt zugeordnet. 
Im Vorfeld wurden die teilnehmenden Hausärzte über die notwendigen Praktikumsinhalte 
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informiert. Neben der Hospitation mussten die Studierenden Anamnesen erheben und ge-
zielte Untersuchungen durchführen. Weiterhin musste ein Krankenbericht über einen 
Hausbesuchspatienten erstellt werden. Zu Beginn und am Ende des Praktikums mussten 
die Studierenden einen Fragebogen (siehe Anhang) ausfüllen, welcher der Datenerhebung 
dieser Studie diente. 
 
2.4 Erhebungsinstrumente 
Es wurde ein selbstkonstruierter Fragebogen eingesetzt, da ein bereits erprobtes und vali-
diertes Instrument nicht zur Verfügung stand. 
 
Der Prä-Fragebogen erfasste die soziodemographischen Daten der Studierenden, wie das 
Alter, das Geschlecht, die Semesterzugehörigkeit, die regionale Herkunft, Vorerfahrungen 
bezüglich hausärztlicher Arbeit, medizinische Vorausbildung und hausärztliche Kontakte im 
Bekannten- und Verwandtenkreis. Weiterhin wurde die Einschätzung des Arbeitsalltags 
eines Hausarztes erfragt. Es ging um die Beurteilung der wöchentlichen Arbeitszeit, dem 
Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit, den Patientenbeziehungen sowie der Möglichkeit, 
komplexe Krankheitsbilder und verschiedene Erkrankungen einer großen Bandbreite zu 
behandeln. Im letzten Teil wurden die persönlichen Karrierepläne, wie zum Beispiel eine 
mögliche Famulatur, ein PJ-Tertial, eine Promotion oder eine Facharztausbildung in der 
Allgemeinmedizin vor dem Praktikum erhoben. 
 
Im Post-Fragebogen wurden inhaltlich abgesehen von dem soziodemographischen Teil, 
identische Fragen nach dem Praktikum gestellt. Beim überwiegenden Teil der Fragen wur-
de die Likert-Skala eingesetzt. Danach wurden die Fragebögen datentechnisch erfasst und 
in Form einer Stichprobenbeschreibung ausgewertet. Dazu wurden Häufigkeitstabellen 
angefertigt. Es schloss sich der Prä-Post-Vergleich an. Hier wurde die Einschätzung zur 
hausärztlichen Tätigkeit und das allgemeine Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin 
untersucht. Die Ergebnisse vor und nach dem Praktikum wurden miteinander verglichen. 
Abschließend wurde die Evaluierung der Lehrveranstaltungen im Hinblick auf die Teilneh-




2.5 Statistische Analyse 
Die anonymisierte statistische Datenanalyse erfolgte mit Hilfe der Software IBM SPSS Sta-
tistics 18.0. Neben einer deskriptiven Auswertung der vor dem Praktikum erhobenen Daten 
wurden zur Untersuchung von Veränderungen zwischen den beiden Erhebungszeitpunk-
ten Prä-Post-Vergleiche durchgeführt.  
Dabei wurde zum Vergleich der Antworthäufigkeiten in Bezug auf dichotome nominale Va-
riablen der McNemar-Test und im Bezug auf mehr gestufte Variablen der Rand-
Homogenitätstest verwendet. Die statistische Analyse von Unterschieden hinsichtlich der 
zentralen Tendenz erfolgte mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test. Unterschiede wur-






3.1 Stichprobenbeschreibung – soziodemographisch 
Von 140 zum Wahlfach angemeldeten Studierenden sind drei krankheitsbedingt nicht er-
schienen und vier Personen haben keinen Post-Fragebogen ausgefüllt. Es bleiben 133 
analysierbare Studierende, die die Stichproben bilden. Das Mindestalter der Studierenden 
lag bei 18 Jahren und das Höchstalter bei 47 Jahren. Das durchschnittliche Alter betrug 21 
Jahre. 75,9 Prozent der Teilnehmer waren weiblichen Geschlechts und 24,1 Prozent wa-
ren männlichen Geschlechts. Die Stichprobenbeschreibung ist in Tabelle 1 
zusammenfassend dargestellt.  
 
Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung 
Merkmal N Prozent (n) * 
Geschlecht weiblich 133 75,9 (101)  
Alter [in Jahren, Mittelwert (Standardabweichung), Minimum – Maximum] 133 21,4 (3,5), 18 - 47 
Semester 133   
 1.  64,7 (86)  
 3.  46 (34,6)  
 4.  0,8 (1)  
Regionale Herkunft 132   
 Großstadt  32,6 (43)  
 Kleinstadt  38,6 (51)  
 Land  28,8 (38)  
Vorerfahrungen bzgl. hausärztlicher Tätigkeit vorhanden 133 12,8 (17)  
Medizinische Vorausbildung vorhanden 133 18,0 (24)  
Hausärzte im näheren Familien- oder Bekanntenkreis 133 25,6 (34)  
* falls nicht anders ausgewiesen 
 
Es nahmen Studierende des ersten, dritten und vierten Semesters an der Untersuchung 
teil. Dabei ist festzustellen, dass mit 64,7 Prozent zwei Drittel aus dem ersten Semester 
und mit 34,6 Prozent ein Drittel aus dem dritten Semester kamen. 0,8 Prozent der Teil-
nehmer befand sich bereits im vierten Semester. 
 
Bei der Betrachtung der regionalen Herkunft der Studierenden kamen 32,6 Prozent aus 
der Großstadt, 38,6 Prozent aus der Kleinstadt und 28,8 Prozent aus der ländlichen Regi-
on. Das heißt, jede Region war mit etwa einem Drittel bei der Untersuchung vertreten. Von 
 
 10
den 133 Teilnehmern beantwortete ein Studierender diese Frage nicht, so dass nur 132 
Antworten berücksichtigt werden konnten.  
 
87,2 Prozent der Teilnehmer gaben an, noch keine Vorerfahrungen in Bezug auf die Tätig-
keit eines Hausarztes zu haben. 12,8 Prozent hatten bereits Kontakte. 18,0 Prozent der 
Studierenden verfügten bereits über eine medizinische Vorausbildung. Mit 82,0 Prozent 
hatte die Mehrheit keine Vorkenntnisse. Bei der Frage nach niedergelassenen Hausärzten 
im näheren Bekannten- und Verwandtenkreis gaben 25,6 Prozent also etwa ein Drittel, 
eine Verbindungen an. Der Rest mit etwa 74,4 Prozent hatte keine Kotakte. 
 
3.2 Stichprobenbeschreibung – Auswertung der Prä-Fragebögen 
Da keine Pilotdaten zur Einstellung der Studierenden vorlagen, sollen hier die Ergebnisse 
der Baseline-Erhebung zunächst dargestellt werden, bevor der Prä-Post-Vergleich erfolgt.  
Anhand der verwendeten Prä-Fragebögen wurde die Einschätzung zur hausärztlichen Tä-
tigkeit analysiert. Dabei ging es um die Erfassung bestimmter Kriterien, wie der Arbeitszeit, 
dem Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit, der alltäglichen Belastung, der Beziehung 
zum Patienten, den Behandlungsmöglichkeiten komplexer Krankheitsbilder und ihrer 
Bandbreite. Weiterhin wurden das Interesse und die Karriereoptionen vor dem Praktikum 
untersucht.  
 
 Einschätzung zur hausärztlichen Tätigkeit 
 
Das Bild, das die Studenten von der hausärztlichen Tätigkeit hatten, wurde über 6 Items 
erfasst:  
 
1. Die Kontrolle des Ausmaßes der wöchentlichen Arbeitszeit eines Hausarztes 
2. Die Organisation eines vernünftigen Verhältnisses zwischen Arbeit und Freizeit ei-
nes Hausarztes 
3. Die Arbeitsbelastung eines Hausarztes im Vergleich zu anderen Fachärzten 
4. Die Möglichkeit einer langfristigen Patientenbeziehung des Hausarztes 
5. Die Möglichkeit der Behandlung komplexer Krankheitsbilder durch den Hausarzt 
6. Die große Bandbreite der Krankheitsbilder im Arbeitsalltag des Hausarztes 
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Abbildung 1: Zustimmung zu den Aussagen hinsichtlich der hausärztlichen Tätigkeit vor dem Praktikum (Prä) 
– relative Häufigkeiten 
 
Die Frage nach der geschätzten wöchentlichen Arbeitszeit eines Hausarztes beantworte-
ten 131 Studierende. Der errechnete Durchschnittswert lag bei 49,5 Stunden. Das 
Minimum betrug 36 Stunden und das Maximum 70 Stunden. 
 
Die Frage nach der Kontrollierbarkeit der wöchentlichen Arbeitszeit wurde von knapp der 
Hälfte der Studierenden bejaht. Der Rest sprach sich dagegen aus. Einige Studierende 
konnten sich nicht entscheiden und ein Teilnehmer machte keine Angaben (Tabelle 5 im 
Anhang). 
 
Die Organisation eines vernünftigen Verhältnisses zwischen Arbeit und Freizeit (Tabelle 6 
im Anhang) hielt die Mehrheit für möglich. 
 
Beim Vergleich der Belastung im Arbeitsalltag zwischen Haus -und Fachärzten (Tabelle 7 
im Anhang) ist etwa die Hälfte der Teilnehmer nicht der Meinung, dass diese beim Haus-
arzt höher ist. Hingegen gaben fast 20 Prozent der Befragten an, dass die Belastung des 
Hausarztes im Vergleich zu anderen Fachärzten höher sei. Etwas mehr als 32 Prozent der 





























0% 20% 40% 60% 80% 100%
Die Bandbreite der Krankheitsbilder, denen der
Hausarzt/ die Hausärztin im Arbeitsalltag
begegnet, ist groß.
Der Beruf  des Hausarztes bietet die
Möglichkeit zur Behandlung komplexer
Krankheitsbilder.
Der Beruf  des Hausarztes bietet die
Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehungen
einzugehen.
Die Belastungen im Arbeitsalltag eines
Hausarztes/ einer Hausärztin sind höher als
die anderer Fachärzte/ Fachärztinnen.
Als Hausarzt/ Hausärztin ist es machbar, sich
ein vernünf tiges Verhältnis zw ischen Arbeit
und Freizeit zu organisieren.
Das Ausmaß an w öchentlicher Arbeitszeit




stimme eher nicht zu
stimme eher zu




Eindeutig war das Ergebnis bei der Frage, inwieweit der Hausarzt langfristige Patientenbe-
ziehungen eingehen kann (Tabelle 8 im Anhang). Die meisten Studierenden waren dieser 
Meinung. Ein Fragebogen wurde nicht korrekt ausgefüllt, sodass 132 Fragebögen ausge-
wertet wurden.  
 
Ähnlich war das Ergebnis bei der Frage nach der Möglichkeit, komplexe Krankheitsbilder 
zu behandeln (Tabelle 9 im Anhang). Mehr als zwei Drittel befürworteten diese Frage. Der 
Rest der Studierenden konnte sich nicht festlegen oder hatte eine andere Meinung. Auch 
die Frage nach der großen Bandbreite der Krankheitsbilder, die dem Hausarzt täglich be-
gegnen (Tabelle 10 im Anhang), wurde mehrheitlich positiv beantwortet. 
 
Die Ergebnisse sind in Abbildung 1 veranschaulicht. Detaillierte Angaben zu den einzelnen 
Fragestellungen sind aus den jeweiligen Tabellen 5 bis 10 (siehe Anhang) zu entnehmen.  
 
 Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin  
 
Bei der Frage nach dem Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin wurde eine Likert-
Skala von 1 (sehr gering) bis 10 (sehr groß) zugrunde gelegt. Alle 133 Teilnehmer beant-
worteten diese Frage. Es wurden die Häufigkeiten der jeweiligen Möglichkeiten ermittelt. 
Zwölf Teilnehmer zeigten geringes Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin. Das ent-
spricht einem Anteil von 9,1 Prozent. Die Teilnehmer mit großem Interesse wurden ab 
Stufe 6 zusammengefasst und bildeten mit 90,9 Prozent eine deutliche Mehrheit. Innerhalb 
dieser interessierten Gruppe lag die Hauptverteilung der Aussagen von 43 Teilnehmern mit 
einem Anteil von 32,3 Prozent auf Stufe 8 der Likert-Skala. Es folgte die Stufe 7 mit 27 
Teilnehmern und einem Anteil von 20,3 Prozent. Der Rest bewegte sich zwischen zehn 
und 15 Prozent. 
 
 Interesse an universitär angebotenen Lehrveranstaltungen 
 
Die Frage nach einer beabsichtigten Famulatur in der Allgemeinmedizin beantworteten 132 
Teilnehmer. Davon konnten sich 122 vorstellen, in diesem Fachgebiet zu famulieren. Das 
bedeutet, dass 92,4 Prozent der Studierenden bereits vor dem Praktikum diese Absichten 
verfolgten. Zehn Teilnehmer lehnten eine Famulatur ab. Das entspricht 7,6 Prozent. Ein 
Fragebogen war unvollständig und konnte deshalb nicht berücksichtigt werden.  
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Ähnlich sah das Ergebnis bei der Frage nach einem eventuellen PJ-Tertial in der Allge-
meinmedizin aus. 131 Fragebögen wurden ausgewertet. Auf zwei Bögen wurde diese 
Frage nicht beantwortet. 
 
112 Teilnehmer konnten sich vorstellen, am Ende des Studiums ein PJ-Tertial in der All-
gemeinmedizin zu absolvieren. Das entspricht einem Anteil von 85,5 Prozent der 
Befragten. Zehn Teilnehmer verneinten diese Option. Das entspricht 14,5 Prozent. 
 
Auf die Frage nach einer möglichen Promotion im Fach Allgemeinmedizin antworteten von 
den 133 Teilnehmern fünf nicht, so dass insgesamt 128 Bögen ausgewertet wurden. 90 
Teilnehmer und damit 70,3 Prozent konnten sich eine Promotion vorstellen. Die restlichen 
38 Teilnehmer und damit 29,7 Prozent lehnten eine Promotion in der Allgemeinmedizin ab. 
 
 Karriereoption Allgemeinmedizin 
 
Bei der Frage der Karriereoption bezüglich der Facharztausbildung gab es vier Ränge. 
Rang 1 entsprach dem Erstwunsch, Rang 2 dem Zweitwunsch, Rang 3 dem Drittwunsch 
und Rang 4 dem Viertwunsch. Von den 133 Befragten beantworteten 111 die gestellte 
Frage vollständig.  
 
22 Teilnehmer machten keine Angaben. 77 Teilnehmer und damit 69,4 Prozent zogen eine 
Facharztausbildung im Fach Allgemeinmedizin in Betracht. Davon favorisierten 58 diese 
Ausbildung als Erst- bzw. Zweitwunsch. Das entspricht 52,3 Prozent. 19 Teilnehmer, ver-
teilt auf den Rängen 3 und 4, waren mit insgesamt 17,1 Prozent noch schwankend. 34 
Teilnehmer lehnten eine Karriere in der Allgemeinmedizin zu diesem Zeitpunkt ab. Das 
entspricht 30,6 Prozent.  
 
Bei der Frage nach einer angestellten oder niedergelassenen Tätigkeit hielt sich der Teil, 
der die Niederlassung bevorzugte, mit 47,4 Prozent gegenüber den Unentschlossenen mit 
48,1 Prozent die Waage. Ein Angestelltenverhältnis mit 4,5 Prozent war eher uninteres-
sant. Das bedeutet, dass von 133 Teilnehmern 63 eine niedergelassene Tätigkeit 
anstrebten und 64 noch keine Meinung hatten. Sechs wollten zum Befragungszeitpunkt in 
einem Angestelltenverhältnis arbeiten. 
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Die Frage, ob die spätere Tätigkeit in einer ländlichen Region vorstellbar wäre, bejahten 
70,7 Prozent. Das heißt, von 133 Teilnehmern waren 94 interessiert. 24 Prozent und somit 
32 Teilnehmer konnten es sich nicht vorstellen. 5,3 Prozent, also sieben Teilnehmer, wuss-
ten es nicht.  
 
3.3 Prä-Post-Vergleich 
3.3.1 Einschätzung zur hausärztlichen Tätigkeit 
Im Prä-Post-Vergleich soll festgestellt werden, ob sich durch die Intervention das Bild der 
Studierenden von dem hausärztlichen Arbeitsalltags geändert hat (Tabelle 2).  
 
Tabelle 2: Einschätzungen zur hausärztlichen Tätigkeit – Prä-Post-Vergleich (Skala von 1 = “stimme über-
haupt nicht zu” bis 4 = “stimme voll und ganz zu”; N variiert aufgrund von fehlenden Werten 
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Als Hausarzt/ Haus-
ärztin ist es 
machbar, sich ein 
vernünftiges Ver-
hältnis zwischen 
Arbeit und Freizeit 
zu organisieren. 
 
3 (2,77) 3 (2,78) 122 0,914 28 (23,0%) 25 (20,5%) 69 (56,6%) 








2 (2,29) 2 (2,29) 76 0,891 15 (19.7%) 13 (17,1%) 48 (63,2%) 
Der Beruf des Haus-








Aussage Zustimmung Prä 
Zustimmung 
















 (Wilco-xon) n (%) n (%) n (%) 
Der Beruf des Haus-





3 (3,12) 3 (3,39) 113 < 0,001 40 (35,4%) 14 (12,4%)  59 (52,2%) 
Die Bandbreite der 
Krankheitsbilder, 
denen der Hausarzt/ 
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Arbeitsalltag begeg-
net, ist groß. 
 
4 (3,50) 4 (3,60) 124 0,086 27 (21,8%) 16 (12,9%) 81 (65,3%) 
Wie hoch schätzen 
sie die wöchentliche 
Arbeitszeit eines 
Hausarztes/ einer 
Hausärztin ein? (in 




49,53 ± 6,25 53,48 ± 8,64 127 < 0,001    
* dargestellt zur besseren Illustration der Veränderungen von Prä zu Post  
** falls nicht anders ausgewiesen 
 
Bei der Erfassung der Daten wurde eine Likert-Skala von 1 (stimme überhaupt nicht zu) bis 
4 (stimme voll und ganz zu) eingesetzt. Bei der Kontrolle des Ausmaßes der wöchentlichen 
Arbeitszeit eines Hausarztes gab es keine Veränderungen im Vergleich zu den Aussagen 
vor dem Praktikum. Diese Frage wurde von 119 Studierenden beantwortet, also 13 weni-
ger als vor dem Praktikum. 
 
Auch bei der Organisation zwischen Arbeit und Freizeit gab es Übereinstimmung. Hier 
wurden 122 Fragebögen vollständig ausgefüllt. Vor dem Praktikum waren es 133. Bezüg-
lich der Belastung im Alltag eines Hausarztes im Vergleich zu anderen Fachrichtungen 
äußerten sich 76 Teilnehmer. Im Prä-Fragebogen antworteten alle 133 Teilnehmer.  
 
Bei allen drei Fragen stimmte etwa die Hälfte der Teilnehmer vor und nach dem Praktikum 
den Aussagen zu und die andere Hälfte lehnte sie ab oder konnte sich nicht festlegen. 
Hinsichtlich der Frage, ob der Hausarzt die Möglichkeit einer langfristigen Patientenbezie-
hung eingehen kann, gab es im Post-Fragebogen einen deutlichen Anstieg der 
bejahenden Aussagen. Hier ist ein signifikanter Zuwachs zu erkennen. 132 Studierende 




Ebenfalls stieg die Anzahl der zustimmenden Aussagen bezüglich der möglichen Behand-
lung komplexer Krankheitsbilder im Hausarztalltag im Post-Fragebogen signifikant an. 113 
Studierende nahmen zu dieser Frage Stellung. Vor dem Praktikum beantworteten alle 
Teilnehmer diese Frage.  
 
Bei der Bandbreite der Krankheitsbilder gab es ebenfalls einen leichten Anstieg nach dem 
Praktikum. Hier konnten 124 Fragebögen ausgewertet werden. Vor dem Praktikum antwor-
teten 133 Teilnehmer auf diese Frage. 
 
Bei den drei zuletzt genannten Fragen gab es einen Zuwachs an Zustimmungen, obwohl 
diese bereits vor dem Praktikum hoch waren. Auffällig ist, dass die Beteiligung der Studie-
renden an der Beantwortung der gestellten Fragen nach dem Praktikum geringer war. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit wurde im Post-Fragebogen signifikant höher eingestuft. 127 
Studierende gaben nach dem Praktikum die wöchentliche Arbeitszeit mit rund 53 Stunden 
an. Davor wurden rund 49 Wochenstunden geschätzt. Hier beteiligten sich 131 Studieren-
de. Das bedeutet wiederum, dass seitens der Studierenden die Arbeitsbelastung korrigiert 
wurde.  
 
3.3.2 Interesse am Fachgebiet und Berufswunsch Allgemeinmedizin  
Entsprechend den Hypothesen sollte nach dem Praktikum das Interesse an der Allge-
meinmedizin und deren Lehrveranstaltungen steigen, und der Anteil derjenigen 
Studierenden, welche den Berufswunsch Allgemeinarzt haben, größer werden. Mehr Stu-
denten sollten sich vorstellen können, niedergelassen zu arbeiten.  
 
Das Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin wurde mit einer Likert-Skala gemessen 
und ist im Prä-Post-Vergleich nicht signifikant angestiegen (Tabelle 11 im Anhang).  
 
Über 90 Prozent der Studierenden strebte bereits vor dem Praktikum eine Famulatur in der 
Allgemeinmedizin an, so dass es nach dem Praktikum keine wesentlichen Änderungen 




Bei der Vorstellung, ein PJ-Tertial in der Allgemeinmedizin zu absolvieren, entschieden 
sich nach dem Praktikum etwa 82 Prozent dafür. Vor dem Praktikum waren es mit 85 Pro-
zent etwas mehr, was jedoch nicht signifikant ist (Tabelle 12 im Anhang).  
 
Bei der Frage nach einer möglichen Promotion in der Allgemeinmedizin gab es vor und 
nach dem Praktikum keine Unterschiede. Rund 70 Prozent der Studierenden strebten die-
se Möglichkeit an (Tabelle 12 im Anhang). 
 
Bezüglich des Berufswunsches Allgemeinmedizin gab es nach dem Praktikum einen signi-
fikanten Anstieg um rund sieben Prozent. Das heißt, von anfänglich 26 Prozent stieg die 
Zahl der Interessierten nach dem Praktikum auf 32,7 Prozent. 47,4 Prozent der Studieren-
den gaben auf dem Prä-Fragebogen eine bevorzugte niedergelassene Tätigkeit an, auf 
dem Post-Fragebogen 51,9 Prozent (Tabelle 3). 
 
Tabelle 3: Karrierepläne Allgemeinmedizin (Prä-Post-Vergleich) 
Zustimmung PRÄ Zustimmung POST  p  
% % N (McNemar) 
primärer Berufswunsch ist Allgemeinmedizin 26,0 32,7 104 0,04 * 
später einmal niedergelassene Tätigkeit ge-
plant 47,4 51,9 133 0,29 
* = p < 0,05 
 
Da die Studierenden mehrere Berufswünsche angaben, wurde analysiert, ob Allgemein-
medizin als Berufswunsch nach der Intervention als höhere Priorität genannt wurde. Auch 
hier ergab sich als konsistentes Ergebnis, dass die Lehrveranstaltung die Studierenden 
diesbezüglich motivierte (Tabelle 4). 
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Tabelle 4: Rang des Fachs Allgemeinmedizin als eine Karriereoption unter mehreren Erwägungen (Rand-
Homogenitätstest, n = 104) 
Allgemeinmedizin ist … Prä (%) Post (%) p 
v Erstwunsch 26,0 32,7 
v Zweitwunsch 26,9 27,9 
v Drittwunsch 12,5 17,3 
v Viertwunsch 5,8 3,8 
v keine Karriereoption 28,8 18,3 
0,002 
 
3.4 Evaluierung der Lehrveranstaltung 
Bei der Evaluierung der Lehrveranstaltung wurde untersucht, inwiefern die Arbeitsweise 
des Lehrarztes/Lehrärztin Einfluss auf die Beurteilung des Praktikums durch die Studie-
renden nimmt. Neben der Qualität und dem zeitlichen und organisatorischen Aufwand war 
die Frage nach der Motivation der Studierenden, selbst später in einer Hausarztpraxis tätig 
zu sein, von besonderem Interesse. 
 
Von den 133 Teilnehmern beantworteten drei diese Fragen nicht. Etwa 85 Prozent der 
Studierenden konnten sich mit der Arbeitsweise des Lehrarztes identifizieren (Tabelle 13 
im Anhang). Rund 13 Prozent waren nach dem Praktikum nicht überzeugt und der Rest 
von rund zwei Prozent war unentschlossen.  
 
Auch die Frage, inwieweit der jeweilige Lehrarzt/Lehrärztin berufliches Vorbild war, wurde 
mit ca. 91 Prozent bejaht (Tabelle 14 im Anhang). Die übrigen Studierenden waren ande-
rer Meinung oder konnten sich nicht entscheiden. 
 
Rund 95 Prozent der Studierenden fanden den betreuenden Lehrarzt sympathisch. Der 
Rest setzte sich zu gleichen Teilen aus unentschlossenen und ablehnenden Teilnehmern 
zusammen (Tabelle 15 im Anhang). Ein adäquates Feedback während des Praktikums 
erhielten rund 85 Prozent der Studierenden von ihrem Lehrarzt. Die Gruppe, die sich nega-
tiv äußerte, betrug rund 14 Prozent und ein Prozent bildeten die Unentschlossenen 
(Tabelle 16 im Anhang). Bei ca. 88 Prozent der Studierenden wurde das Interesse für die 
Allgemeinmedizin durch das Praktikum geweckt. Rund elf Prozent fanden die Allgemein-
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medizin nicht so interessant und knapp ein Prozent hatte keine Meinung (Tabelle 17 im 
Anhang). Rund 74 Prozent der Praktikanten fühlten sich durch die Lehrärzte motiviert, 
selbst später als Hausarzt tätig zu werden. Rund 19 Prozent fanden keinen Zugang zur 
hausärztlichen Tätigkeit und knapp sieben Prozent waren noch unentschlossen (Tabelle 
18 im Anhang). 
 
90 Prozent der Studierenden fanden den zeitlichen und organisatorischen Aufwand des 
Praktikums für lohnenswert, acht Prozent waren nicht dieser Meinung und ca. zwei Prozent 
enthielten sich (Tabelle 19 im Anhang). 93 Prozent der Studierenden waren mit der Quali-
tät des Praktikums zufrieden. Bei etwa sechs Prozent wurden die Erwartungen an das 
Praktikum nicht erfüllt und knapp ein Prozent wusste es nicht (Tabelle 20 im Anhang). 
 
3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Die Auswertung der Prä- und Post-Fragebögen des Praktikums im Wahlfach Allgemein-
medizin Vorklinik verdeutlicht den starken Einfluss einer praxisorientierten Ausbildung auf 
die Einstellung zum Fachgebiet. 
 
Besonders positiv wurde seitens der Studierenden die große Bandbreite und die mögliche 
Behandlung komplexer Krankheitsbilder in der Hausarztpraxis bewertet. Auch der Aufbau 
einer langfristigen Patientenbeziehung war für die Studierenden eine sehr wesentliche Er-
kenntnis. Hier gab es einen deutlichen Anstieg der bejahenden Aussagen im Post-
Fragebogen. Daraus resultiert auch der signifikante Anstieg um sieben Prozent bezüglich 
des definitiven Berufswunsches Allgemeinmedizin nach dem Praktikum. Zudem konnte 
eine signifikante Verbesserung hinsichtlich des Ranges des Faches Allgemeinmedizin als 
eine Karriereoption unter mehreren Karriereerwägungen aufgezeigt werden. Etwa die Hälf-
te der Studierenden konnte sich eine niedergelassene Tätigkeit vorstellen. Hier gab es 
einem Anstieg um ca. vier Prozent.  
 
Bei den Fragen nach der Kontrolle der wöchentlichen Arbeitszeit, der Organisation zwi-
schen Arbeit und Freizeit und der Alltagsbelastung in der Hausarztpraxis gab es kaum 
Veränderungen vor und nach dem Praktikum. Auch der Anteil der Studierenden, die sich 
für eine Famulatur oder eine Promotion in der Allgemeinmedizin interessierten, blieb nach 
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dem Praktikum unverändert hoch. Bei der Frage nach einem PJ-Tertial in der Allgemein-
medizin gab es nach dem Praktikum einen nicht signifikanten Abfall.  
 
Daran ist zuerkennen, das es sich bei den Teilnehmern des Wahlfaches Allgemeinmedizin 
um eine bereits vor dem Praktikum besonders interessierte Gruppe handelt. Die Erwartun-
gen wurden bestätigt bzw. übertroffen, so dass dieses Praktikum eine positive Resonanz 
erfahren hat und der Berufswunsch Allgemeinmedizin bei einem Großteil der Studierenden 







In dieser Studie wurden Studierende bezüglich ihrer Einstellung zur hausärztlichen Tätig-
keit und ihres Berufswunsches befragt. Wegweisend war die Hypothese, dass 
hausärztliche Praktika Medizinstudenten für das Fachgebiet Allgemeinmedizin motivieren. 
 
Es handelt sich dabei nicht um eine repräsentative Stichprobe von Medizinstudenten, son-
dern um freiwillige Teilnehmer im Wahlfach Allgemeinmedizin, denen bereits vor Besuch 
der Lehrveranstaltung ein besonderes Interesse am Fachgebiet unterstellt werden kann. 
Außerdem gab es auch keine Kontrollgruppe. Die Studie kann daher keine Aussage zu der 
Frage treffen, wie sich alle Studierenden bezüglich des Fachgebiets positionieren würden, 
wenn sie die Gelegenheit für ein solches Praktikum bekämen. Wir wissen daher auch 
nicht, ob die Effekte von Praktika gleich groß, geringer oder größer wären, wenn sie bei 
einer Zufallsstichprobe von Studierenden ermittelt worden wären. 
 
Als Evaluationsinstrument wurde ein selbst konstruierter Fragebogen eingesetzt, da ein 
bereits erprobtes und validiertes Instrument nicht zur Verfügung stand. Gleichwohl wurden 
aussagekräftige Items auf der Basis einer Literaturübersicht ausgewählt. Diese Arbeit ist 
daher als Pilotstudie zu verstehen, deren Instrumente und Aussagen in weiteren Studien 
geprüft und weiterentwickelt werden sollten. Für die weitere Forschung konnten wichtige 
Grundlagen erarbeitet werden, zum Beispiel welche Effektstärken zu erwarten sind, so 
dass eine Stichprobenschätzung möglich wäre. Ebenfalls wurden teilweise Ceiling-Effekte 
beobachtet, so dass für die Wahlfachstudenten veränderungssensiblere Items entwickelt 
werden müssen.  
 
4.2 Die Intervention und ihre Effekte 
Das Wahlfach wurde als eine gemischte Intervention aus Vorträgen, Selbsterfahrung, prak-
tischen Unterweisungen und Patientenvorstellungen konzipiert. Die Intervention ist als sehr 
kurz einzuschätzen. Dies wurde auch mehrheitlich in qualitativen Befragungen am Ende 
der Praktika bei abschließenden Gruppengesprächen deutlich. Viele Studierende waren 
der Meinung, dass diese Praktika wenigstens über eine Woche durchgeführt werden soll-
ten. Da die Zeitdauer des Praktikums mit 28 Stunden und die zur Verfügung stehenden 
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Ressourcen universitär vorgegeben waren, konnte diese Intervention nicht anders gestal-
ten werden. 
 
Dem Pilotcharakter entsprechend, war die Mehrheit der Dozenten von der Universität als 
Lehrbeauftragte für Allgemeinmedizin akkreditiert, jedoch lagen keine langjährigen Erfah-
rungen wie bei routinierten Hochschullehrern vor. Möglicherweise könnte durch ein 
gezieltes Training der Lehrärzte die Qualität der Praktika noch verbessert werden.  
 
Unter diesen Rahmenbedingungen konnten folgende Effekte festgestellt werden:  
 
 Auswirkungen bezüglich des Berufsbilds der Studierenden 
 
Die Studierenden wurden vor und nach dem Praktikum gebeten, eine Einschätzung bezüg-
lich der Arbeitsbelastung zu geben. Hierdurch sollte festgestellt werden, ob Studierende 
vorgefertigte Meinungen und Einstellungen haben, die nach einem Einblick in die tägliche 
Praxis eines Hausarztes einem realistischeren Bild entsprechen.  
 
Bei den Fragen nach der Kontrolle der wöchentlichen Arbeitszeit, der Organisation zwi-
schen Arbeit und Freizeit und der Alltagsbelastung in der Hausarztpraxis gab es keine 
signifikanten Veränderungen vor und nach dem Praktikum. Die Studierenden hatten also 
bereits vor Beginn der Intervention ein realistisches Bild. Die aufgestellte Hypothese konn-
te damit nicht bestätigt werden.  
 
Eine Ausnahme bildete lediglich die vermutete Wochenarbeitszeit. Signifikant veränderte 
sich die Einschätzung der wöchentlichen Arbeitszeit von 49,53 auf 53,48 Stunden nach 
dem Praktikum, was vermutlich damit zu erklären ist, dass die Studenten im Praktikum ei-
nen typischen Hausarzt den ganzen Tag begleiteten. 
 
 Veränderungen hinsichtlich der Einstellung zum allgemeinmedizinischen Arbeitsfeld 
 
Verbesserungen gab es bezüglich der Haltung der Studierenden zu Besonderheiten des 
Fachgebiets Allgemeinmedizin. Die Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehungen einzu-
gehen, komplexe Krankheitsbilder behandeln zu dürfen und eine hohe fachliche 
Bandbreite zu haben, beeinflusste die Wahrnehmung der Medizinstudenten hinsichtlich 
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des allgemeinmedizinischen Berufs nach dem Praktikum positiv. Familienmedizin im Sinne 
von Generationenbetreuung, Schaffung von Vertrauensverhältnissen und Kenntnis der 
jeweiligen, individuellen Krankengeschichte bilden die Basis für langfristige Beziehungen 
zwischen Hausarzt und Patient. Eine langfristige Patientenbeziehung, die Behandlung von 
komplexen Krankheitsbildern und die fachliche Bandbreite sind wesentliche Indikatoren für 
die Aufwertung des Fachgebietes Allgemeinmedizin und werden durch das Praktikum 
wirksam vermittelt. 
 
 Veränderungen hinsichtlich des Interesses am Fach Allgemeinmedizin 
 
 Das Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin wurde durch eine Likert-Skala (1 = sehr 
gering bis 10 = sehr hoch) ermittelt. Bereits vor Beginn des Praktikums war das Interesse 
mit einem Zahlenwert von 7,62 von 10 so hoch, dass eine Verbesserung nach dem Prakti-
kum auf 7,71 nicht signifikant war. Das bedeutet, dass die Studierenden, die dieses 
Praktikum freiwillig gewählt hatten, im Vorfeld schon ein größeres Interesse hatten.  
 
 Einfluss universitär angebotener Lehrveranstaltungen auf die Karrierewahl 
 
Auch in Bezug auf weitere, später im Studium angesiedelte Lehrangebote wie die Famula-
tur und die Promotion in der Allgemeinmedizin, konnte kein gesteigertes Interesse 
verzeichnet werden. Auch hier war bei der untersuchten Zielgruppe das Interesse von An-
fang an sehr groß (Ceilling-Effekt). Bei der Frage, ein PJ-Tertial in der Allgemeinmedizin zu 
absolvieren, entschieden sich nach dem Praktikum rund 82 Prozent dafür. Davor waren es 
85 Prozent, was jedoch nicht signifikant ist. Diese Verschiebung ist damit zu erklären, dass 
einige Studierende während des Praktikums Zweifel bekommen haben und diese Ent-
scheidung erst später treffen wollten. Damit konnte folgende Hypothese nicht bestätigt 
werden: Universitär angebotene Ausbildungsabschnitte, wie eine Famulatur, ein PJ-Tertial 
und die Promotion vertiefen das Interesse an der Allgemeinmedizin. Dies ist wiederum 
dem bereits oben erwähnten Aspekt des Wahlpraktikums geschuldet und bestärkt die 
Notwendigkeit eines Pflichtpraktikums, um den Zugang zum Fachgebiet zu fördern. 
 
Dagegen konnte die Aussage bestätigt werden, dass die Studierenden eine Kombination 
von Unterricht an der Universität und die Unterweisung durch praktizierende Hausärzte 
schätzen. Dabei spielte die Vorbildrolle der Lehrärzte eine große Rolle. Insbesondere wur-
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de die Arbeitsweise, das Auftreten und das adäquate Feedback des betreuenden Arztes 
geschätzt. Sowohl die Qualität als auch der zeitliche und organisatorische Aufwand des 
Praktikums erhielten seitens der Studierenden eine positive Bewertung. Die genannten 
Aspekte weckten bei 87,7 Prozent der Teilnehmer das Interesse an Allgemeinmedizin  
 
 Einfluss hausärztlicher Praktika auf den Berufswunsch 
 
Der Einfluss hausärztlicher Praktika auf die zentrale Ergebnisvariable Berufswunsch All-
gemeinmedizin zeigt eine positive Korrelation auf. Der Anteil der Studierenden stieg von 
26,0 Prozent auf 32,7 Prozent, was erheblich ist. Das bedeutet, dass neben den bereits 
am Fachgebiet interessierten Studierenden ein Teil der Unentschlossenen zusätzlich ge-
wonnen werden konnte.  
Auch bei der Frage nach der Planung einer niedergelassenen Tätigkeit gab es nach dem 
Praktikum einen Zuwachs um 4,5 Prozent. Damit wird die Haupthypothese bestätigt: 
Hausärztliche Praktika motivieren Studierende bezüglich des Berufswunsches Allgemein-
medizin. 
 
Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur 
 
Zu Beginn dieser Pilotstudie gab es keine direkt vergleichbaren Daten aus der Literatur. 
Viele Studien beziehen sich auf praktizierende Ärzte und ihre wahrgenommen Belastungen 
im Alltag. Das neue Ergebnis dieser Studie besteht darin, dass die Arbeitsbelastung des 
Hausarztes aus der Sicht von Ärzten nicht abschreckend auf Studenten wirkt.  
 
Die Literatur bestätigt, dass die Arbeitsbelastung eine wesentliche Determinante für die 
Karriereentscheidung darstellt. So beschreiben Buddeberg-Fischer et al. (2008) die Ein-
stellung junger Ärztinnen und Ärzte zum Arztberuf. Dieser wird als Job wie jeder andere 
betrachtet. Es wird ein ungestörtes Privatleben gefordert. Nach der Familiengründung 
streben Ärztinnen häufig eine Teilzeittätigkeit an. Besonders ältere Hausärzte, die ihre 
Praxis mit einem hohen, zeitlichen Aufwand und einer geringeren Trennung zwischen Be-
ruf und Privatleben betreiben, haben das Bild des chronisch überarbeiteten Hausarztes 
geprägt, das Jungmediziner zum Teil abschreckt. Auch der relativ große, administrative 




Eine Befragung hausärztlich arbeitender Kollegen aus der Nordost-Schweiz (Buddeberg-
Fischer et al., 2007) zeigte die Unzufriedenheit bezüglich der bestehenden Rahmenbedin-
gungen, wie z. B. der hohe Administrationsaufwand, der Kampf mit den Kassen und die 
Schwierigkeit bei der Abgrenzung zwischen der Rolle als Arzt und als Privatperson, auf. 
Auch die richtige Praxisgröße zu finden, war für einige Kollegen problematisch, da anfangs 
Existenzängste vordergründig sind. Es wird eingeschätzt, dass die angestrebte, ausgegli-
chene Work-Life-Balance mit der hausärztlichen Tätigkeit nicht vereinbar ist. 
 
Eine weitere Studie zeigte ebenfalls den hohen Stellenwert der Work-Life-Balance bei der 
Karriereentscheidung (Kiolbassa et al., 2011). Hier wurden Studenten aus fünf medizini-
schen Fakultäten in Baden-Württemberg befragt. Das Ergebnis zeigt, dass zukünftige 
Allgemeinärzte die Vereinbarkeit zwischen Beruf und Familie und den Ausgleich zwischen 
Arbeit und Freizeit anstreben. Deshalb waren 67 Prozent der Studenten, die sich für All-
gemeinmedizin entschieden, bei dieser Studie weiblich. In der vorliegenden Studie wurde 
der Anteil weiblicher Studenten mit 75,9 Prozent sogar übertroffen. Damit wird das höhere 
Interesse der Studentinnen an der Allgemeinmedizin deutlich (Bennett und Phillips 2010; 
Bland et al., 1995; Jeffe et al., 2010; Compton et al., 2008). 
 
Eine qualitative Befragung von Hausärzten im Raum Heidelberg (Natanzon et al., 2010) 
stellte unter anderem die Berufszufriedenheit der Hausärzte in den Fokus, da diese für die 
Nachwuchsgewinnung wesentlich ist. Ein hoher Arbeitsaufwand und eine zu große Büro-
kratisierung führten zu einer mangelnden Zufriedenheit. 
 
Die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie bestätigen den hohen Arbeitsaufwand in der 
Hausarztpraxis, den die Studenten kannten und nach dem Praktikum auch noch höher 
einschätzen. Jedoch waren die Studierenden der Meinung, dass die wöchentliche Arbeits-
zeit kontrollierbar und ein vernünftiges Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit möglich ist. 
Deswegen kann dieser Fakt nicht als Hinderungsgrund in der frühen Karriereentscheidung 
gelten.  
 
 Veränderungen hinsichtlich der Einstellung zum allgemeinmedizinischen Arbeitsfeld 
 
In der vorliegenden Studie konnten positive Veränderungen in der Wahrnehmung der 
hausärztlichen Tätigkeiten festgestellt werden. Insbesondere die Möglichkeiten der Be-
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handlung komplexer Krankheitsbilder und der Bildung einer langfristigen Arzt-Patienten-
Beziehung wurden als bedeutend von den Studenten erachtet. Diese Befunde erscheinen 
wichtig, da vorangegangene Studien die Attraktivität der Karrierewahl Allgemeinmedizin 
mit der jeweiligen Wahrnehmung in Verbindung bringen (Deutsch et al., 2013; Wright et al., 
2004; Sinclair et al., 2006). 
 
So zeigen beispielsweise Nordamerikanische Studien, dass Praktika auf dem Lande die 
Einstellung der Studierenden zur Allgemeinmedizin wesentlich beeinflussen können. 
Krankheiten werden in einem früheren Stadium diagnostiziert. Das wiederum ist wichtig für 
die Bewertung und Behandlung. Weiterhin stellten die Studierenden nach den Praktika 
fest, besser mit chronischen Erkrankungen und akuten Problemen umgehen zu können. 
Auch der Anstieg der Erkenntnisse in die jeweiligen Gesundheitssystemen (Barrett et al., 
2011) wurde in den Studien positiv bewertet. Die untersuchte Studentenzufriedenheit wäh-
rend der Praktika war ebenfalls positiv, da viele Krankheitsbilder gesehen wurden und 
praktische Fähigkeiten geübt werden konnten. Auch Henderson et al. (2002) bestätigte 
den positiven Einfluss von Praktika auf dem Lande hinsichtlich der Einstellung der Studie-
renden zur Allgemeinmedizin.  
  
Eine Studie zeigte, dass die Studierenden, die auf dem Lande famuliert hatten, eher zu-
künftig in einer ländlichen Region tätig sein wollten. Howe und Ives (2001) befragten 260 
Studierende aus dem 3. und 4. Studienjahr der Sheffield Medical School vor und nach ei-
nem Berufspraktikum. Geschätzt wurde in der Allgemeinmedizin vor allem Teamwork, 
Kenntnis der Krankengeschichte und das daraus resultierende Arzt-Patientenverhältnis. 
Das Interesse an der Allgemeinmedizin stieg besonders im 4. Studienjahr an, nachdem 
sich im 3. Studienjahr während der klinischen Praktika die Karrierewahl zugunsten der Kli-
nik verschoben hatte. 
 
Um dem Mangel an Nachwuchs in der Allgemeinmedizin entgegenzuwirken, entwickelten 
Bennett und Phillips (2010) ein Modell, das verschiedene Aspekte der Spezialisierungs-
wahl aufzeigt. Dazu erfolgte eine systematische Literaturuntersuchung unter Einbeziehung 
einer sekundären Datenanalyse. Wichtige Faktoren, welche die Einstellung zum Fach All-
gemeinmedizin erfasst haben, waren zum Beispiel das soziale Bewusstsein, also die 
Bereitschaft, Mittellosen zu helfen, die Patientenbindung, Gesundheitsvorsorge, Hausbe-




In einer australischen Studie von Shadbolt und Bunker (2009) wird empirisch belegt, dass 
die studentischen Erfahrungen an der Seite eines allgemeinärztlichen Lehrarztes wesentli-
chen Einfluss auf die spätere Berufswahl haben. Die Vorbildwirkung des Arztes ist dabei 
von großer Bedeutung. 
 
In einer kanadischen Studie von Scott et al. (2011) wurden im Zeitraum von 2002 bis 2004 
Studienanfänger bezüglich ihrer Karrierewahl für Familienmedizin befragt. Neben demo-
graphischen Variablen wurden auch Einstellungsmerkmale zum Fachgebiet analysiert. 
Positiv für die Familienmedizin waren die langfristige Patientenbindung, die vielfältigen Pa-
tientenprobleme, ein abwechslungsreiches Betätigungsfeld sowie die Bewältigung von 
sozialen und gesellschaftlichen Aufgaben.  
 
Ähnliche Ergebnisse publizierten Shadbolt und Bunker (2009). Studierende, welche die 
Möglichkeit erhielten, Erfahrungen in der Allgemeinmedizin zusammeln, waren vom intel-
lektuellen Anspruch, der Vielfalt und dem möglichen Einsatz der Medizintechnik 
überrascht. 
 
Praktizierende Hausärzte in der Schweiz wurden zur aktuellen beruflichen Situation inter-
viewt (Buddeberg-Fischer et al., 2007). Neben den positiven Erfahrungen wie Vielseitigkeit 
der Tätigkeit, breites Krankheitsspektrum, Behandlung polymorbider Patienten, Lotsen-
funktion, Langzeitbetreuung von Patienten und Flexibilität in der Gestaltung der täglichen 
Arbeit, wurden auch unbefriedigende Erfahrungen benannt. Neben dem hohen bürokrati-
schen Aufwand, dem ständigen Kampf mit den Krankenkassen und Sorge vor Regressen, 
entstehen Existenzängste. 
 
Die genannten positiven Erfahrungen prägen auch in der vorliegenden Studie die Haltung 
zum Fach Allgemeinmedizin. Der Kontakt zum Fach, das Sammeln eigener Erfahrungen 
sowie die Einschätzung persönlicher Fähigkeiten tragen wesentlich zur Karriereentschei-
dung bei. Die Konfrontation mit den genannten negativen Rahmenbedingungen wurde in 




 Veränderungen hinsichtlich des Interesses am Fach Allgemeinmedizin 
 
Die Stellung der Allgemeinmedizin innerhalb eines Gesundheitssystems beeinflusst das 
Interesse am Fachgebiet. In marktwirtschaftlich organisierten Gesundheitssystemen wie 
beispielsweise in Deutschland, der Schweiz oder Österreich ist ein Trend weg von der 
Hausarztmedizin und hin zur Spezialarztmedizin zu erkennen. Dem gegenüber stehen 
staatliche Gesundheitssysteme wie z. B. in Großbritannien, Skandinavien oder den Nieder-
landen, wo dieses Verhalten weniger ausgeprägt ist. (Buddeberg-Fischer et al., 2008). Die 
notwendige Lotsenfunktion der Allgemeinmedizin wurde sowohl in Deutschland als auch in 
der Schweiz von der Politik erkannt. Verschiedene Studien haben sich mit der Analyse des 
Interessenrückgangs an der Allgemeinmedizin beschäftigt. 
 
Eine qualitative Befragung von Hausärzten bezüglich der Faktoren, die die Nachwuchsge-
winnung in der Allgemeinmedizin beeinflussen (Natanzon et al., 2010) hat ergeben, dass 
die Berufszufriedenheit der Hausärzte, das Image der Hausärzte in der Gesellschaft und 
das Medizinstudium die wesentlichsten Einflussfaktoren darstellen. Die daraus resultieren-
de Attraktivität oder Nichtattraktivität eines Berufes trägt dazu bei, ob sich z. B. ein Student 
für oder gegen das Fach Allgemeinmedizin entscheidet. 
 
Bennett und Phillips (2010) haben anhand einer systematischen Literaturuntersuchung ein 
Modell erarbeitet, das verschiedene Wege der Spezialisierungswahl aufzeigt. Innerhalb der 
Studenten werden drei Gruppen unterschieden. Die erste Gruppe wird von den Studenten 
gebildet, die während des gesamten Studiums die Allgemeinmedizin favorisieren. Die 
zweite Gruppe hat sich zu keinem Zeitpunkt für diese Fach interessiert und die dritte Grup-
pe sind diejenigen, die ihre Präferenzen während des Studiums geändert haben. Auf die 
hier vorliegende Studie bezogen, ist der Anteil der ersten Gruppe sehr hoch, da bedingt 
durch das Wahlfach bereits eine Kanalisierung der Interessen erfolgt ist. Trotzdem gab es 
noch eine geringe Steigerung. Das bedeutet, dass sich aus der dritten Gruppe nach dem 
Praktikum unentschlossene Teilnehmer für die Allgemeinmedizin interessierten. Diese 
Gruppe bildet die Ressourcen für das Nachwuchsproblem. In diesem Modell (Bennett und 
Phillips, 2010) wurden bestimmte Faktoren, wie Demographie, Erfahrungen an der Univer-
sität, Interessen der Studenten und wahrgenommene Charakteristika der Spezialisierung, 
Lebensstil und finanzielle Aspekte sowie Wahlprozess und eigene Entwicklung untersucht. 
Die wichtigsten Parameter für eine Karriere in der Allgemeinmedizin waren: weibliches Ge-
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schlecht, ländliche Herkunft, Studium an einer öffentlichen Universität und damit geringere 
Ausbildungsschulden, geringes Forschungsinteresse, vordergründiger Hilfsgedanke, be-
reits absolvierte Praktika auf dem Lande, Akzeptanz eines niedrigeren Einkommens, 
weniger Prestige, kürzere Ausbildungszeit.  
 
Dieses theoretische Modell wird in einer kanadischen Studie von Scott et al. (2011) bestä-
tigt. Von 2002 bis 2004 wurden zu Studienbeginn Studenten bezüglich der Karrierewahl 
und der Einstellung zur Praxis befragt. Die Interessengruppen deckten sich dabei mit de-
nen im Modell. 
 
 Einfluss universitär angebotener Lehrveranstaltungen auf die Karrierewahl 
 
Das Medizinstudium stellt einen wesentlichen Einflussfaktor für die spätere Karrierewahl 
dar. Eine Befragung von deutschen Hausärzten hat ergeben, dass das Fachgebiet Allge-
meinmedizin im Medizinstudium unzureichend präsent ist. Das negative Image der 
Allgemeinmedizin wird durch einen mangelnden Kontakt während des Studiums, negativen 
Äußerungen von Hochschulprofessoren und einer unzureichenden Förderung von Fähig-
keiten, die in der Hausarztpraxis notwendig sind, geprägt. So werden beispielsweise 
Empathie und Kommunikationsvermögen während des Studiums nicht gefördert, sind aber 
wesentlich für die spätere Tätigkeit (Natanzon et al., 2010).  
 
Dornan et al. (2006) verwiesen in ihrer Untersuchung darauf, dass die frühzeitige Ausei-
nandersetzung der Studenten mit einer allgemeinmedizinischen Umgebung das Vertrauen 
in die eigenen Fähigkeiten erhöhen kann. Die Verdeutlichung des Berufsbildes Allgemein-
medizin beeinflusst die Karriereentscheidung positiv.  
 
Die in dieser Studie erhobenen Daten bestätigen die Schlussfolgerungen von Dornan et al. 
(2006). Auch hier konnte festgestellt werden, dass ein zu Beginn des Studiums durchge-
führtes Wahlpraktikum mit persönlichem Mentor die beruflichen Überlegungen der 
Studenten im Hinblick auf die Allgemeinmedizin positiv verändern. In einem Ranking konn-
te sich diese Fachrichtung gegenüber anderen verbessern. Darüber hinaus konnte 
festgestellt werden, dass die Zahl der Medizinstudenten, welche keinerlei Karriereambitio-




Hingegen konnte keine Veränderung hinsichtlich der Absolvierung einer Famulatur, eines 
PJ-Tertials oder einer Dissertation in der Allgemeinmedizin festgestellt werden. Vermutlich 
kann dies mit dem bereits vorbestehenden Interesse für das Fachgebiet und dem Wahl-
charakter des Praktikums begründet werden (ebd., 2013). Diese Ergebnisse stimmen mit 
den Befunden von Hill-Sakurai et al. (2003) überein.  
 
Eine weitere Studie (Buddeberg-Fischer et al., 2008) zeigt, dass z. B. betriebswirtschaftli-
che Kenntnisse zum Führen einer Praxis oder auch gesundheitsökonomische Aspekte 
über Kosten der ärztlichen Behandlung viel zu wenig im Studium vermittelt werden. Auch 
das Zusammenspiel mit einzelnen Berufsgruppen wie Pflegepersonal, Physio- und Ergo-
therapeuten findet wenig Beachtung. Dagegen wurde die Gesundheitsprävention laut 
dieser Schweizer Studie gut vermittelt. Auch die Lehrinhalte bezüglich vorkommender 
Krankheitsbilder haben sich im Zuge der stattgefundenen Reformen des Medizinstudiums 
in Deutschland und der Schweiz verändert. Es wurden Lehrkonzepte entwickelt, die sich 
von den Spezialisten unterscheiden. Die Vorlesungen befassen sich mit hausarztrelevan-
ten Themen wie z. B. der Umgang mit chronisch Kranken oder Sterbenden, der Funktion 
des Hausbesuchs oder der Entscheidungsfindung zwischen theoretischem Wissen und 
Praxisalltag.  
 
Ein weiterer interessanter Aspekt ist der Einsatz von Hausärzten als Dozenten in den Vor-
lesungen für Allgemeinmedizin (Buddeberg-Fischer et al., 2008). So etablierten sich 
zwischen einzelnen Schweizer Hausärzten und Medizinstudenten Einzeltutorate. Etwas 
Vergleichbares gibt es an der Leipziger Universität in Form des Patenprogramms. Neben 
den universitär vorgegebenen Praktika besteht die Möglichkeit, studienbegleitend regel-
mäßige Praxisbesuche beim Patenarzt zu vereinbaren, um chronisch Kranke im Verlauf zu 
beobachten und einige praktische Dinge zu üben. In der Regel sind diese Patenärzte 
Lehrbeauftragte der Universität und werden auch im Vorlesungsbetrieb eingesetzt. Regel-
mäßige didaktische Schulungen der jeweiligen Lehrärzte sind notwendig, um die 
entsprechende Qualität der Vorlesungen zu gewährleisten. 
 
Eine in London durchgeführte Studie von Henderson et al. (2002) zeigte, dass die Studie-
renden, die während des Studiums von Hausärzten unterrichtet wurden, eher die 
Weiterbildung zum Allgemeinarzt favorisierten. Hier beeinflusste die Vorbildwirkung des 
akademischen Lehrarztes die Berufsentscheidung. Auch eine Studie von Howe verdeut-
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lichte, dass der Unterricht in sogenannten cPrimary Care Settingsc das Ansehen der haus-
ärztlichen Tätigkeit steigert. Bethune et al. (2007) befragten Medizinstudenten der 
Memorial University Neufundland in St. John`s im Grundstudium von 1999 bis 2006 bezüg-
lich der Karrierewahl zu fünf verschiedenen Zeitpunkten. Es zeigte sich, dass viele 
Studierende zu Beginn des Studiums Allgemeinmedizin als Karriereoption wählten. Am 
Ende des 2. Studienjahres nahm diese Zahl signifikant ab, da während dieses Semesters 
nur Vorlesungen von Spezialisten gehalten wurden. Obwohl das Interesse an der Allge-
meinmedizin zu einem späteren Zeitpunkt zurückkehrte, konnten die Ausgangszahlen nicht 
mehr erreicht werden. Dieses Ergebnis unterstreicht die Bedeutung sogenannter cHidden 
Curicullac auf die Karriereentscheidung und damit die Notwendigkeit der richtigen Platzie-
rung von allgemeinmedizinischen Praktika im universitären Stundenplan. 
 
Shadbolt und Bunker (2009) konnten in einer australischen Studie empirisch belegen, dass 
die studentischen Erfahrungen an der Seite erfahrener Lehrärzte einen wesentlichen Ein-
fluss auf die spätere Berufswahl Allgemeinmedizin haben.  
 
Die meisten der neueren Untersuchungen waren zu Beginn der vorliegenden Studie noch 
nicht publiziert, können jedoch gemeinsam den Benefit einer frühen hausärztlichen Lehr-
veranstaltung auf den Berufswunsch Allgemeinmedizin der Studierenden bestätigen. 
 
 Einfluss hausärztlicher Praktika auf den Berufswunsch 
 
Zur Untersuchung des Einflusses von Praktika auf die Karrierewahl von Medizinstudenten 
wurden verschiedene Studien durchgeführt, die mitunter konträre Ergebnisse hervorbrach-
ten. Während Senf et al. (2003) so gut wie keinen Effekt von frühzeitiger Praxiserfahrung 
auf den Berufswunsch junger Mediziner feststellten, kam Corbett et al. (2002) zu dem 
Schluss, dass ein einwöchiges Praktikum bereits zur Veränderung des Karrierewunsches 
führen kann.  
 
Barrett et al. (2011) untersuchten den Einfluss von ländlichen Praktika auf Medizinstuden-
ten aus den USA und Kanada. Um dem Ärztemangel in diesen Regionen 
entgegenzuwirken, führten verschiedene medizinische Fakultäten Praktika für ihre Studen-
ten ein. Umfassende Suchstrategien wurden benutzt, um Studien zu finden, welche die 
medizinische Ausbildung im Grundstudium in ländlicher Umgebung untersuchten. Über 
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Pubmed2 werteten die Forscher in einem Zeitraum von 1966 bis 2009 72 Studien mit 
messbaren Ergebnissen wie Karrierewahl, Praxisort, klinischen Erfahrungen und Studen-
tenzufriedenheit aus. Es wurde deutlich, dass der mangelnde Kontakt mit ländlichen 
Gemeinden, Menschen und Hausärzten zu einem geringeren Interesse an der Allgemein-
medizin führte. Lehrärzte und auch Politiker waren sich über die positiven Effekte der 
ländlichen Praktika einig. Die Studierenden werteten es als Vorteil, bereits in einem frühen 
Stadium mit Krankheiten konfrontiert zu werden. Nachteilig war die geringere Lehrerfah-
rung der ländlichen Mentoren. Die Mehrheit der Studien zeigte, dass Praktika während des 
Studiums maßgeblich die Karrierewahl für Allgemeinmedizin beeinflussen. Der Praxisort 
stand an zweiter Stelle der Ergebnisse. Die Studierenden (Barrett et al., 2011), deren Prak-
tikum direkt auf dem Land durchgeführt wurde, entschieden sich dreimal so oft für eine 
spätere Landarzttätigkeit als Studierende, denen diese Erfahrung fehlte. Die Konfrontation 
mit chronischen und akuten Erkrankungen sowie eine vermehrte Kenntnis über Strukturen 
des Gesundheitssystems wirkten sich positiv aus. Studien mit Selbstauskunft haben ge-
zeigt, dass die Studierenden die gesammelten Erfahrungen wertschätzten und nach dem 
Praktikum einen hohen Grad an Zufriedenheit erreichten. Diese Studien zeigen jedoch 
nicht, ob sich nur bestehendes Interesse verstärkt oder neues Interesse geweckt wurde. 
 
Eine weitere Studie (Bethune et al., 2007) zeigte, wie Studierende ihre Einstellung zur All-
gemeinmedizin während der vorklinischen Ausbildung ändern. Wie bereits oben 
beschrieben, kam es bedingt durch die Vorlesungsinhalte zu einem Rückgang des Interes-
ses am Fach Allgemeinmedizin zwischen 1999 und 2006. Im Jahr 2006 führte der neue 
Dekan der medizinischen Fakultät am Ende des zweiten Studienjahres einen zweiwöchi-
gen praktischen Kurs in der Allgemeinmedizin ein. Danach gaben 45 Prozent der 
Medizinstudenten Allgemeinmedizin als Erstwunsch an. 
 
Auch in Australien gibt es einen Hausärztemangel auf dem Land, so dass sich Wissen-
schaftler mit dieser Problematik beschäftigten. So untersuchten Shadbolt und Bunker 
(2009), welchen Einfluss die Ausbildung an der Universität und das praktische Training auf 
die Karrierewahl Allgemeinmedizin haben. Da die meisten Medizinstudenten in Australien 
am Ende des Studiums keinen feststehenden Spezialisierungswunsch haben, treffen sie 
die Entscheidung in den ersten Ausbildungsjahren. Es wurden Auswahlkriterien wie Lehr-
plangestaltung, geographische Lage, Zeitpunkt und Dauer des allgemeinmedizinischen 
                                                 




Praktikums sowie Erfahrungen während der Assistenzzeit ermittelt und deren Einfluss auf 
die Entscheidung für die Allgemeinmedizin untersucht. Dabei konnte festgestellt werden, 
dass Studenten aus dem ländlichen Raum nach Abschluss des Studiums gern wieder zu-
rückgehen und als Landärzte arbeiten.  
 
Neben der ländlichen Herkunft sind Praktikumserfahrungen und Ausbildungsstipendien 
wichtige Indikatoren für die Tätigkeit auf dem Land. Es konnte empirisch belegt werden, 
dass positiv gesammelte Erfahrungen an der Seite eines allgemeinärztlichen Lehrarztes 
und dessen Vorbildwirkung den späteren Berufswunsch wesentlich beeinflussen konnten. 
Der zeitliche Umfang der Praktika, die inhaltlichen Komponenten und die Vermittlung des 
Wissens durch die Lehrärzte prägten die Karrierewahl Allgemeinmedizin. Die notwendige 
Abstimmung zwischen Lehre und Praktikum und die Förderung einer praxisnahen Ausbil-
dung wurden für die Steigerung des Interesses am Fach Allgemeinmedizin als wesentliche 
Ergebnisse dieser Studie analysiert. 
 
4.3 Schlussfolgerungen 
In dieser Pilotstudie wurde erstmals für den deutschen Kontext im Bezug auf Hochschul- 
und Gesundheitswesen untersucht, inwieweit sich durch eine frühe Unterrichtung in Haus-
arztmedizin - das Leipziger Wahlfach Allgemeinmedizin Vorklinik - die Einstellung und der 
Berufswunsch der Studierenden beeinflussen lässt. Wir konnten den kurzfristigen Effekt 
belegen. Die Ergebnisse der Arbeit wurden gemeinsam mit den Betreuern in der BMC Fa-
mily Practice publiziert und stoßen nun auch international auf Interesse.  
Insgesamt hat sich auch in den Daten der Evaluation gezeigt, dass sich bei einem geeig-
neten Lehrkonzept die Ausbildung bei niedergelassen Hausärzten bewährt hat. Besonders 
positiv wurde seitens der Studierenden die große Bandbreite und die mögliche Behandlung 
komplexer Krankheitsbilder in der Hausarztpraxis bewertet. Auch der Aufbau einer langfris-
tigen Patientenbeziehung war für die Studierenden eine sehr wesentliche Erkenntnis. 
Daraus resultiert auch der signifikante Anstieg um sieben Prozent bezüglich des Berufs-
wunsches Allgemeinmedizin nach dem Praktikum.  
 
Etwa die Hälfte der Studierenden konnte sich eine niedergelassene Tätigkeit vorstellen. 
Hier gab es einen Anstieg um ca. vier Prozent. Alle diese Erkenntnisse stellen eine Ermu-
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tigung dar, die Ausbildung und Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin voranzu-
treiben, damit der sich abzeichnende Hausärztemangel beseitigt werden kann.  
 
Die weitere Forschung sollte mit validierten Instrumenten und längeren Beobachtungszei-
ten fortgesetzt werden, um die hier erzielten Ergebnisse abzusichern. Sie muss auch 
zeigen, wie dieser kurzfristige Effekt gehalten werden kann. 
 
Besonderes Augenmerk sollte dabei auf Pflichtpraktika gelegt werden, da hier wahrschein-
lich die eigentliche Zielgruppe zu finden ist, die für die hausärztliche Betreuung gewonnen 
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Tabelle 5: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Das Ausmaß an wöchentlicher Arbeits-
zeit eines Hausarztes/ einer Hausärztin ist kontrollierbar.“ (n = 132) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 3 2,3 
stimme eher nicht zu 58 43,9 
stimme eher zu 54 40,9 
stimme voll und ganz zu 5 3,8 
weiß nicht 12 9,1 
 
 
Tabelle 6: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Als Hausarzt/ Hausärztin ist es mach-
bar, sich ein vernünftiges Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit zu organisieren.“ (n = 133) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 2 1,5 
stimme eher nicht zu 30 22,6 
stimme eher zu 84 63,2 
stimme voll und ganz zu 6 4,5 
weiß nicht 11 8,3 
 
 
Tabelle 7: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Die Belastungen im Arbeitsalltag eines 
Hausarztes/ einer Hausärztin sind höher als die anderer Fachärzte/ Fachärztinnen.“ (n = 133) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 11 8,3 
stimme eher nicht zu 53 39,8 
stimme eher zu 21 15,8 
stimme voll und ganz zu 5 3,8 




Tabelle 8: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Der Beruf des Hausarztes bietet die 
Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehungen einzugehen.“ (n = 133) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 0 0 
stimme eher nicht zu 2 1,5 
stimme eher zu 20 15,2 
stimme voll und ganz zu 110 83,3 
weiß nicht 0 0 
 
 
Tabelle 9: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Der Beruf des Hausarztes bietet die 
Möglichkeit zur Behandlung komplexer Krankheitsbilder.“ (n = 131) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 0 0 
stimme eher nicht zu 19 14,5 
stimme eher zu 62 47,3 
stimme voll und ganz zu 33 25,2 
weiß nicht 17 13,0 
 
 
Tabelle 10: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Die Bandbreite der Krankheitsbilder, 
denen der Hausarzt/ die Hausärztin im Arbeitsalltag begegnet, ist groß.“ (n = 133) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 1 ,8 
stimme eher nicht zu 10 7,5 
stimme eher zu 39 29,3 
stimme voll und ganz zu 74 55,6 




Tabelle 11: Allgemeines Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin (Prä-Post-Vergleich) 
PRÄ POST  p  
Mittelwert Mittelwert N (Wilcoxon) 
Mein Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedi-
zin ist ... (1 = sehr gering bis 10 = sehr groß) 7,62 7,71 133 0,65 
* = p < 0,05 
 
 
Tabelle 12: Interesse an Famulatur, PJ und Promotion in der Allgemeinmedizin (Prä-Post-Vergleich) 
Zustimmung PRÄ Zustimmung POST  p  
% % N (McNemar) 
Können Sie sich vorstellen, in der Allgemein-
medizin zu famulieren? 
92,4 90,9 132 0,77 
Können Sie sich vorstellen, ein Tertial Ihres 
Pj{s in der Allgemeinmedizin zu absolvieren? 85,4 82,3 130 0,45 
Können Sie sich vorstellen, in der Allgemein-
medizin zu promovieren? 70,4 70,4 125 1,00 
* = p < 0,05 
 
 
Tabelle 13: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Ich konnte mich selbst sehr gut mit der 
Arbeitsweise des mich betreuenden Arztes/ der mich betreuenden Ärztin identifizieren.“ (n = 
130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 3 2,3 
stimme eher nicht zu 14 10,8 
stimme eher zu 62 47,7 
stimme voll und ganz zu 49 37,7 




Tabelle 14: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Der mich betreuende Arzt/ die mich 
betreuende Ärztin war in beruflicher Hinsicht ein Vorbild für mich.“ (n = 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 2 1,5 
stimme eher nicht zu 7 5,4 
stimme eher zu 47 36,2 
stimme voll und ganz zu 71 54,6 
weiß nicht 3 2,3 
 
 
Tabelle 15: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Der mich betreuende Arzt/ die mich 
betreuende Ärztin war mir sympathisch.“ (n = 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 0 0 
stimme eher nicht zu 3 2,3 
stimme eher zu 32 24,6 
stimme voll und ganz zu 92 70,8 
weiß nicht 3 2,3 
 
 
Tabelle 16: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Der mich betreuende Arzt/ die mich 
betreuende Ärztin gab mir ein adäquates Feedback.“ (n = 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 4 3,1 
stimme eher nicht zu 14 10,8 
stimme eher zu 42 32,3 
stimme voll und ganz zu 69 53,1 




Tabelle 17: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Das Praktikum hat bei mir Interesse für 
das Fachgebiet Allgemeinmedizin geweckt.“ (n = 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 1 0,8 
stimme eher nicht zu 13 10,0 
stimme eher zu 54 41,5 
stimme voll und ganz zu 60 46,2 
weiß nicht 2 1,5 
 
 
Tabelle 18: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Der mich betreuende Arzt/ die mich 
betreuende Ärztin hat mich motiviert, selbst Hausarzt/ Hausärztin zu werden.“ (n = 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 8 6,2 
stimme eher nicht zu 17 13,1 
stimme eher zu 61 46,9 
stimme voll und ganz zu 35 26,9 
weiß nicht 9 1,5 
 
 
Tabelle 19: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Gemessen am zeitlichen und organisa-
torischen Aufwand haben sich die Besuche von Praxis und Patienten/ Patientinnen gelohnt.“ (n 
= 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 1 0,8 
stimme eher nicht zu 9 6,9 
stimme eher zu 42 32,3 
stimme voll und ganz zu 75 57,7 




Tabelle 20: Häufigkeitsverteilung der Zustimmungen zur Aussage: „Insgesamt betrachtet bin ich mit der 
Qualität des Praktikums zufrieden.“ (n = 130) 
Zustimmung absolute Häufigkeit (n) relative Häufigkeit (%) 
stimme überhaupt nicht zu 0 0 
stimme eher nicht zu 8 6,2 
stimme eher zu 42 32,3 
stimme voll und ganz zu 79 60,8 





Fragebogen Studierende – PRÄ 
 
 
Name:  ………………………………..………………………………… 
 
Um eine (statistisch notwendige) Zuordnung der Vor- und Nachbefragung sowie der Fertigkeitenliste zu realisie-




Zunächst bitten wir Sie aus statistischen Erwägungen um einige persönliche Angaben: 
 
Wie alt sind Sie? |__|__| Jahre 
 
Geschlecht   weiblich  männlich 
 
In welchem Semester sind Sie im Augenblick?  |__|__|. Semester 
 
In welchem Stadium des Studiums befinden Sie sich?  Vorklinik  Klinik 
 
Wie würden Sie den Ort beschreiben, in welchem Sie aufgewachsen sind? 
 Großstadt  Kleinstadt  Dorf 
 
Haben Sie bereits Erfahrungen bezüglich der Arbeit in einer hausärztlichen Praxis?  
 ja   nein 
 
Verfügen Sie bereits über eine Vorausbildung im medizinischen Bereich? 
 
 ja, nämlich: ______________________________________  nein 
 
Haben Sie in Ihrer Verwandtschaft bzw. in Ihrem näheren Bekanntenkreis niedergelassene Allgemeinärzte/ -
ärztinnen? 
 ja   nein 
 
 
Welche Weiterbildung streben Sie voraussichtlich an? 
 
 Arzt für Allgemeinmedizin  Arzt fürvvvvvvv.. (andere Fachrichtung)  





Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen bezogen auf  



















































Das Ausmaß an wöchentlicher Arbeitszeit eines Hausarztes/ einer Hausärztin ist 
kontrollierbar.       
Als Hausarzt/ Hausärztin ist es machbar, sich ein vernünftiges Verhältnis zwi-
schen Arbeit und Freizeit zu organisieren.      
Die Belastungen im Arbeitsalltag eines Hausarztes/ einer Hausärztin sind höher 
als die anderer Fachärzte/ Fachärztinnen.      
Der Beruf des Hausarztes bietet die Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehun-
gen einzugehen.      
Der Beruf des Hausarztes bietet die Möglichkeit zur Behandlung komplexer 
Krankheitsbilder.      
Die Bandbreite der Krankheitsbilder, denen der Hausarzt/ die Hausärztin im Ar-




Wenn Sie an Ihre spätere ärztliche Tätigkeit denken:  






































ein kontrollierbares Ausmaß an wöchentlicher Arbeitszeit      
ein vernünftiges Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit      
die Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehungen einzugehen      
die Möglichkeit, komplexe Krankheitsbilder zu behandeln      
die Möglichkeit, eine große Bandbreite verschiedener Erkrankungen zu behan-




Wie hoch schätzen Sie die wöchentliche Arbeitszeit eines Hausarztes/ einer Hausärztin ein? 
 
|__|__| Stunden pro Woche 
 
Mein Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin ist … 
 
v sehr gering                          	   
 sehr groß...  
 
Können Sie sich vorstellen, in der Allgemeinmedizin zu famulieren?  




Können Sie sich vorstellen, ein Tertial Ihres PJ´s in der Allgemeinmedizin zu absolvieren?  
 ja   nein 
 
Können Sie sich vorstellen, in der Allgemeinmedizin zu promovieren?  
 ja   nein 
 








Möchten Sie später einmal angestellt oder niedergelassen tätig sein? 
 angestellt  niedergelassen   weiß nicht 
 
Können Sie sich vorstellen, später einmal in einer eher ländlichen Region (Kleinstadt/ Dorf) tätig zu sein?  
 überhaupt nicht      eher nicht      eventuell      sehr gut    weiß nicht 
 
Wie klar sind Ihre Vorstellungen bezüglich der Ziele und Inhalte des bevorstehenden Praktikums?  




Wie sicher fühlen Sie sich bezüglich der  

































Symptomorientierte Anamnese     
Symptomorientierte Untersuchung (z. B. Racheninspektion)     
Blutdruck messen     
Puls tasten, Frequenz messen (z. B. A. radialis, A. dorsalis pedis)     
Ohrenspiegeln     




Fragebogen Studierende - POST 
 
Name:   ………………………………………………………………. 
 
Um eine (statistisch notwendige) Zuordnung der Vor- und Nachbefragung sowie der Fertigkeitenliste zu realisieren, ist 





Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen bezogen auf  



















































Das Ausmaß an wöchentlicher Arbeitszeit eines Hausarztes/ einer Hausärztin ist 
kontrollierbar.       
Als Hausarzt/ Hausärztin ist es machbar, sich ein vernünftiges Verhältnis zwi-
schen Arbeit und Freizeit zu organisieren.      
Die Belastungen im Arbeitsalltag eines Hausarztes/ einer Hausärztin sind höher 
als die anderer Fachärzte/ Fachärztinnen.      
Der Beruf des Hausarztes bietet die Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehun-
gen einzugehen.      
Der Beruf des Hausarztes bietet die Möglichkeit zur Behandlung komplexer 
Krankheitsbilder.      
Die Bandbreite der Krankheitsbilder, denen der Hausarzt/ die Hausärztin im Ar-




Wenn Sie an Ihre spätere ärztliche Tätigkeit denken:  






































ein kontrollierbares Ausmaß an wöchentlicher Arbeitszeit      
ein vernünftiges Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit      
die Möglichkeit, langfristige Patientenbeziehungen einzugehen      
die Möglichkeit, komplexe Krankheitsbilder zu behandeln      
die Möglichkeit, eine große Bandbreite verschiedener Erkrankungen zu behan-




Wie hoch schätzen Sie die wöchentliche Arbeitszeit eines Hausarztes/ einer Hausärztin ein? 
 
|__|__| Stunden pro Woche 
 
Mein Interesse am Fachgebiet Allgemeinmedizin ist … 
 
v sehr gering                          	   
 sehr groß...  
 
Können Sie sich vorstellen, in der Allgemeinmedizin zu famulieren?  
 ja   nein 
 
Können Sie sich vorstellen, ein Tertial Ihres PJ´s in der Allgemeinmedizin zu absolvieren?  
 ja   nein 
 
Können Sie sich vorstellen, in der Allgemeinmedizin zu promovieren?  
 ja   nein 
 








Möchten Sie später einmal angestellt oder niedergelassen tätig sein? 
 angestellt  niedergelassen   weiß nicht 
 
Können Sie sich vorstellen, später einmal in einer eher ländlichen Region (Kleinstadt/ Dorf) tätig zu sein?  





Wie sicher fühlen Sie sich bezüglich der  

































Symptomorientierte Anamnese     
Symptomorientierte Untersuchung (z. B. Racheninspektion)     
Blutdruck messen     
Puls tasten, Frequenz messen (z. B. A. radialis, A. dorsalis pedis)     
Ohrenspiegeln     
Labortest (z. B. Urinstreifentest oder BZ)     
 
Wenn Sie auf  das Praktikum zurückblicken: Wie schätzen Sie das Verhältnis zwischen Hospitation (Zuschauen) 
und eigener praktischer Tätigkeit? 
 
|__|__| Prozent Hospitation |__|__| Prozent eigene praktische Tätigkeit 
 
 
Wenn Sie an Ihr Praktikum denken: Inwieweit stimmen Sie den folgenden 



















































Ich konnte mich selbst sehr gut mit der Arbeitsweise des mich betreuenden Arz-
tes/ der mich betreuenden Ärztin identifizieren.      
Der mich betreuende Arzt/ die mich betreuende Ärztin war in beruflicher Hinsicht 
ein Vorbild für mich.      
Der mich betreuende Arzt/ die mich betreuende Ärztin war mir sympathisch.      
Der mich betreuende Arzt/ die mich betreuende Ärztin gab mir ein adäquates 
Feedback.      
Das Praktikum hat bei mir Interesse für das Fachgebiet Allgemeinmedizin ge-
weckt.      
Der mich betreuende Arzt/ die mich betreuende Ärztin hat mich motiviert, selbst 
Hausarzt/ Hausärztin zu werden.      
Gemessen am zeitlichen und organisatorischen Aufwand haben sich die Besuche 
von Praxis und Patienten/ Patientinnen gelohnt.      































v die theoretische Einführung in das Fach Allgemeinmedizin?      
v die Möglichkeiten zur Umsetzung Ihres theoretischen Wissens in der      Lehr-
praxis?      
v die Zusammenarbeit mit der Lehrärztin/ dem Lehrarzt?      
v die Organisation der Lehrarztpraxis?      
v die Teamarbeit zwischen Arzt/ Ärztin und Helfern/ Helferinnen?      
v die Ausstattung der Lehrarztpraxis?      
 
 







































Der Umgang des Arztes/ der Ärztin mit den Patienten war adäquat.     
Der Umgang der Helfer/innen mit den Patienten war adäquat.     
 
 
Welche Weiterbildung streben Sie voraussichtlich an? 
 
 Arzt für Allgemeinmedizin  Arzt fürvvvvvv (andere Fachrichtung) 
 keine     weiß noch nicht  
 
 
Abschließend haben Sie die Möglichkeit, Kritik oder Anregungen zum Praktikum frei zu äußern. 
 
              
 
              
 
              
 





















Viele westliche Industriestaaten haben, ähnlich wie Deutschland, einen zunehmenden 
Mangel an Hausärzten. Angesichts dieses, im Rahmen einer älter werdenden Gesellschaft 
zunehmend relevanten Nachwuchsproblems, gibt es nur wenig wissenschaftliches Material 
über die Evaluation der allgemeinmedizinischen Lehre hinsichtlich der Problemlösung. In 
der vorliegenden Studie wurde erstmals die Karriereentscheidung vor und nach einem 
frühzeitigen hausärztlichen Praktikum untersucht. Es wurde folgende Haupthypothese for-
muliert: Das Praktikum im Wahlfach Allgemeinmedizin als Intervention wirkt sich positiv auf 
den Anteil derjenigen Studierenden aus, welche den Berufswunsch Haus- bzw. Allgemein-




Die Dissertation basiert auf einer Interventionsstudie mit einem Prä-Post-Design. Einge-
schlossen wurden alle Medizinstudenten der Universität Leipzig, die sich im Zeitraum 
Februar 2008 bis Februar 2010 für das Wahlfach Allgemeinmedizin Vorklinik eingeschrie-
ben hatten. Insgesamt wurden 140 Teilnehmer gemeldet. Das durchgeführte Praktikum ist 
Bestandteil des Studienplanes der Universität Leipzig. Es untergliedert sich in sieben 
Stunden Propädeutik in Seminarform und 21 Praktikumsstunden. Die Praktika erstreckten 
sich über drei Werktage in Lehrpraxen in Leipzig und Torgau. Jeweils ein Studierender 
wurde einem Hausarzt zugeordnet. Neben der Hospitation mussten die Studierenden 
Anamnesen erheben und gezielte Untersuchungen wie z.B. die Blutdruckmessung oder 
den Umgang mit dem Otoskop üben. Weiterhin wurde ein Krankenbericht über einen 
Hausbesuchspatienten erstellt. Vor und nach dem Praktikum mussten die Studierenden 
einen Fragebogen ausfüllen, welcher der Datenerhebung dieser Studie diente. Dabei wur-
de ein selbstkonstruierter Fragebogen eingesetzt, da ein bereits erprobtes und validiertes 
Instrument nicht zur Verfügung stand. Der Prä-Fragebogen erfasste neben soziodemogra-
phischen Daten der Studierenden die Einschätzung des Arbeitsalltages eines Hausarztes. 
Dabei ging es um die Beurteilung der wöchentlichen Arbeitszeit, dem Verhältnis zwischen 
Arbeit und Freizeit, den Patientenbeziehungen sowie der Möglichkeit, komplexe Krank-
heitsbilder und verschiedene Erkrankungen einer großen Bandbreite zu behandeln. 
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Persönliche Karrierepläne wie zum Beispiel eine mögliche Famulatur, ein PJ-Tertial3, eine 
Promotion, eine Facharztausbildung in der Allgemeinmedizin oder eine spätere niederge-
lassene Tätigkeit wurden ebenfalls erfragt. Im Post-Fragebogen wurden, abgesehen von 
dem soziodemographischen Teil, identische Fragen gestellt. Hinzu kam die Evaluierung 
der Lehrveranstaltung im Hinblick auf die Teilnehmerzufriedenheit. 
 
Beim überwiegenden Teil der Fragen wurde die Likert-Skala eingesetzt. Die anonymen 
Daten wurden mit Hilfe der Software IBM SPSS Statistics 18.0 erfasst und in Form einer 
Stichprobenbeschreibung ausgewertet. Dazu wurden Häufigkeitstabellen angefertigt. Es 
schloss sich der Prä-Post-Vergleich an. Hier wurden Veränderungen zwischen den beiden 
Erhebungszeitpunkten analysiert. Dabei wurde zum Vergleich der Antworthäufigkeiten in 
Bezug auf dichotome nominale Variablen der McNemar-Test und in Bezug auf mehrgestuf-
te Variablen der Rand-Homogenitätstest angewendet. Die statistische Analyse von 
Unterschieden hinsichtlich der zentralen Tendenz erfolgte mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-




Von 140 zum Wahlfach angemeldeten Studierenden erkrankten drei Teilnehmer und vier 
Personen füllten keinen Post-Fragebogen aus, sodass die Stichprobe von 133 Studieren-
den gebildet wurde. Das Durchschnittsalter betrug 21 Jahre. 75,9 Prozent waren 
Studentinnen, 64,6 Prozent kamen aus dem ersten, 34,6 Prozent aus dem Dritten und der 
Rest befand sich bereits im vierten Semester. Signifikante Unterschiede im Prä-Post-
Vergleich gab es beim Ranking der Karriereoption Allgemeinmedizin. Der Erstwunsch All-
gemeinmedizin lag vor dem Praktikum bei 26,0 Prozent und danach bei 32,7 Prozent (p = 
0,03; n = 104). Auch der Zweit- u. Drittwunsch erhöhte sich zu Gunsten der Allgemeinme-
dizin. Bemerkenswert ist außerdem, dass sich der Anteil der Studierenden, die vor dem 
Praktikum keinesfalls Allgemeinmedizin in Erwägung zogen, von 28,8 Prozent auf 18,3 
Prozent fiel. Diese Studierenden hielten einen Karrierewechsel auf Grund der positiven 
Aspekte des Fachgebietes  für möglich. Die Studierenden schätzten nach dem Praktikum 
besonders die große klinische Bandbreite, die Behandlung komplexer Krankheitsbilder und 
der Aufbau langfristiger Patientenbeziehungen.  
 
                                                 
3 Das PJ-Tertial ist ein viermonatiger Abschnitt des Praktischen Jahres am Ende des Medizinstudiums. 
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Bei der Evaluierung der Lehrveranstaltung wurde untersucht, inwiefern die Arbeitsweise 
des Lehrarztes Einfluss auf die Beurteilung des Praktikums nahm. Neben der Qualität und 
dem zeitlichen sowie organisatorischen Aufwand war die Motivation durch das Praktikum 
für die spätere Karriereentscheidung von besonderem Interesse. Der überwiegende Teil 
der Studierenden konnte sich mit der Arbeitsweise des jeweiligen Lehrarztes identifizieren. 
Er war für ca. 91 Prozent berufliches Vorbild, rund 95 Prozent fanden ihn sympathisch und 
etwa 85 Prozent erhielten während des Praktikums ein adäquates Feedback. Bei rund 88 
Prozent wurde durch das Praktikum das Interesse an der Allgemeinmedizin geweckt und 
rund 74 Prozent der Praktikanten fühlten sich durch die Lehrveranstaltung motiviert, später 
hausärztlich zu arbeiten. Über 90 Prozent der Teilnehmer fanden den zeitlichen und orga-
nisatorischen Aufwand des Praktikums für lohnenswert und waren mit der Qualität der 
Veranstaltung zufrieden.  
 
Diskussion: 
In dieser Pilotstudie wurde erstmals für den deutschen Kontext am Beispiel des Leipziger 
Wahlfachs Allgemeinmedizin Vorklinik untersucht, inwieweit eine frühe Unterrichtung in 
Hausarztmedizin die Einstellung und den Berufswunsch Allgemeinmedizin positiv beein-
flussen. Es konnte ein kurzfristiger Effekt belegt werden. Die Ergebnisse der Arbeit wurden 
gemeinsam mit den Betreuern in der BMC Family Practice publiziert. Die Daten der Evalu-
ation haben gezeigt, dass sich bei einem geeigneten Lehrkonzept die Ausbildung bei 
niedergelassenen Hausärzten bewährt hat. Positive Wahrnehmungen bezüglich des Fach-
gebietes Allgemeinmedizin, wie beispielsweise die große Bandbreite der Erkrankungen 
und die Behandlung komplexer Krankheitsbilder sowie der Aufbau langfristiger Patienten-
kontakte, waren für die Studierenden sehr wesentlich. Daraus resultiert auch der 
signifikante Anstieg um sieben Prozent bezüglich des Berufswunsches Allgemeinmedizin 
nach dem Praktikum. Auch die Zahl der möglichen Niederlassungen stieg nach dem Prak-
tikum um vier Prozent. Diese Ergebnisse ermutigen, die Weiterbildung zum Facharzt für 
Allgemeinmedizin voranzutreiben, um dem Hausärztemangel entgegen zu wirken. Die wei-
tere Forschung sollte mit validierten Instrumenten und längeren Beobachtungszeiten 
fortgesetzt werden, um die hier erzielten Ergebnisse abzusichern. Sie sollte auch zeigen, 
wie dieser kurzfristige Effekt gehalten werden kann. Ein sehr wichtiger Aspekt ist in der 
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